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ffrankhciten  der  Harnorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Niere. 


Capitel  I. 

Hyperaemie  der  Niere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch  man- 
cherlei Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss,  von 
eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (welche  man  in  der  Regel 
als  „Fibrincylinder"  bezeichnet,  obgleich  sie  wohl  nicht  aus  Fibrin, 
jedenfalls  nicht  aus  reinem  Fibrin,  sondern  zum  grössten  Theil  aus 
Schleimstoff  bestehen),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen,  und 
wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher  Hyper- 
aemie von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen  unmöglich  ist. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese  und  der 
Aetiologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Verständniss  der 
Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich,  dass  man  sich  die 
normalen  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache.  Virchow 
hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt,  theils  ver- 
vollständigt zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  entstehen  nur 
aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen,  welche  dem 
mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  angehören.  Zweige, 
welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als  solche  in  die  Mal- 
pighi'schen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Gefässen  der  Glomeruli 
zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  Malpighi'schen  Kapseln  verlassen, 
dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich  endlich  zu  den  Nieren- 
venen wieder  vereinigen.  An  der  Grenze  zwischen  der  Cortical-  und 
Pyramidalsüb stanz  gibt  es  ein   „neutrales  Gebiet";   daselbst  kommen 

Niemeyer,  Pathologie.  8.  Aufl.    II.  1 


2  Krankheiten  der  Niere. 

Arterienäste  vor,  ans  welchen  theils  Vasa  afferentia,  Glomeruli  und 
Vasa  efFerentia  mit  langgestreckten  Ausläufern  für  die  Rinden-  und 
Marksubstanz,  theils  aber  auch  direct  nutritive  Gefässe  für  die  Mark- 
substanz entstehen.  Endlich  gibt  es  Endäste  der  Renal arterien,  aus 
welchen  gar  keine  Glomeruli,  sondern  nur  nutritive  Gefässe  für  die 
Marksubstanz  hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet  auf 
seinem  Wege  weit  grösseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches  di- 
rect aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der  Re- 
nalarterie  ist,  da  dies  Gefäss  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  unver- 
hältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein  sehr 
beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalarterien  ge- 
steigert, so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen  der  Niere 
Hyperaemie  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grössten  Widerstand 
findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  hauptsächlich  in  den 
Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist,  in  der  MeduUar- 
substanz,  wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt,  der  momentane  Blut- 
gehalt aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt  werden.  —  Ganz  anders 
muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann  muss  nämlich  vorzugsweise  der 
Blutgehalt  in  den  Venen  und  Capillaren  zunehmen,  dagegen  wird  sich 
die  Stauung  nicht  leicht  über  die  engen  Vasa  efferentia  hinaus  auf 
die  Glomeruli  verbreiten;  und  da  bei  den  meisten  Krankheitszustän- 
den,  bei  welchen  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt 
ist,  namentlich  bei  gewissen  Herz-  und  Lungenleiden,  die  Füllung  der 
Arterien  eine  abnorm  geringe  ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  wesshalb 
wir  selbst  bei  hochgradigen  Stauungshyperaemieen  der  Nieren  eine 
schwache  Füllung  der  Glomeruli  und  dem  entsprechend  eine  be- 
schränkte Urinsecretion  beobachten.  —  Vielleicht  sind  auch  Nerven- 
einüüsse  für  diese  Verhältnisse  nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  da  mög- 
licherweise in  den  Nieren,  ähnlich  wie  in  anderen  Organen,  die  arte- 
riellen Gefässe  der  verschiedenen  Gefässbahnen  einer  verschiedenen 
Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in  dem 
eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichhche  Trans- 
sudation,  welche  aus  den.  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist  gerade 
das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche  die  allge- 
meine Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form  der  Nie- 
renhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei  Hypertro- 
phie des  linken  Herzens,  wenn  dieselbe  nicht  mit  einem  ent- 
sprechenden Circulationshinderniss  verbunden  ist,  vorkommt  und  welche 
gleichfalls  auf  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Glome- 
ruli beschränkt  ist.  —  Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss 
3)  diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche 
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bei  Compression  der  Banchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumo- 
ren oder  durch  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Frost- 
stadium des  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den  Haut- 
capillaren  entsteht.  Im  zweiten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit 
bewirkt  die  Compression  der  Gefässe  in  der  Cprticalsubstanz  durch 
die  ausgedehnten  Harnkanälchen  eine  collaterale  Fluxion  zur  Medul- 
larsubstanz  {Virchow).  —  Erweiterung  der  zuführenden  Gefässe  in 
Folge  einer  Lähmung  ihrer  musculären  Elemente  scheint  der  arteriellen 
Merenhyperaemie  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  sich  4)  bei  krampf- 
haften Zuständen  durch  die  reichliche  Secretion  eines  wasserlda- 
ren  Urins  verräth  (Urina  spastica).  —  Wir  finden  5)  fluxionäre 
Hyperaemieen  in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden  und 
Neubildungen,  und  wir  haben  diese  Form  schon  früher,  als  wir 
analoge  Verhältnisse  in  anderen  Organen  besprachen,  aus  einer  Er- 
schlaffung des  Gewebes  und  einer  Erweiterung  der  von  der  erschlaff- 
ten Umgebung  schlecht  unterstützten  Capillaren  zu  erklären  versucht. 
—  Hieran  schliessen  sich  6)  die  Nierenhyperaemieen,  welche  ent- 
zündliche Erkrankungen  der  Harnwege,  namentlich  der  Nie- 
renbecken, compliciren.  —  In  ähnlicher  Weise  scheinen  7)  die  zu- 
weilen nach  dem  Gebrauch  von  Kanthariden,  Copaivabalsam 
und  ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Nierenhyperaemieen,  so- 
wie diejenigen  Formen,  welche  manche  Infectionskrankheiten, 
namentlich  das  Scharlachfieber,  die  Masern,  den  Typhus,  be- 
gleiten, zu  Stande  zu  kommen.  —  Indessen  nicht  alle  im  Verlaufe 
der  genannten  Krankheiten  auftretenden  Nierenleiden  lassen  sich  auf 
einfache  Hyperaemie  zurückführen;  viele  derselben  gehören  zu  der- 
jenigen Krankheitsform,  welche  wir  im  Cap.  VII.  als  „parenchymatöse 
Entartung  der  Niere"  beschreiben  werden  und  welche  gewiss  ganz 
ohne  Hyperaemie  zu  Stande  kommen  kann.  Dasselbe  gilt  you  der 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  sehr  häufig  vorkommenden  Nie- 
renerkrankung. 

Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  den  gleichen  Bedingun- 
gen ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd.  I.)  ab- 
hängen; sie  pflegen  daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt  es 
sich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  eigenthümlichen  Verhältnissen 
der  Circulation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem  Organe 
meist  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  in  den 
Nieren.  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei  nicht  com- 
pensirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei  Texturer- 
krankungen des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die  Arbeitslei- 
stung des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  bei  unkräftiger  Herz- 
action  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrankheiten,  welche 
zu  Compression  oder  Verödung  der  Lungencapillaren  füh- 
ren, 5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspiration  des  Blutes  in 
den  Thorax  aufgehoben  wird.  Selten  führen  6)  Verengerun- 
gen oder  VerSchliessungen  der  Vena  cava  oder  der  Venae 
renales  durch  Compression  oder   Thrombose  zu   Stauungen  in  den 
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Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche  Weise  entstehenden  Hyperaemieen 
erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad. 

§.  2.   Anatomischer  Befund. 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet;  zugleich  ist  sie  vergrössert,  theils  in  Folge 
der  Gefässerweiterung ,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das 
Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  äussert 
sich  dabei  durch  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hy- 
peraemischea  Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Gefässe  der  Glomeruli  strotzend  ge- 
füllt sind,  markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  Malpighi'schen 
Knäuel  deutlich  als  dunkelrothe  Punkte. 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen:  man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleichmässig 
roth.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  als  auf- 
fallendste Veränderung  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindege- 
webes, zuweilen  mit  Einlagerung  zahlreicher  lymphkörperartiger  Ele- 
mente in  dasselbe.  Zuweilen  kommt  es  an  einzelnen  Stellen  auch  zu 
Desquamation  der  entarteten  Epithelien;  nach  der  Ausstossung  der- 
selben collabiren  die  entsprechenden  Harnkanälchen,  und  die  Oberfläche 
der  Niere  wird  uneben,  mit  bald  flachen,  bald  tiefen  Einziehungen.  — 
Auf  den  Unterschied  dieser  Zustände  von  der  degenerativen  chroni- 
schen Entzündung  der  Niere,  welche  wir  im  4.  Capitel  als  chroni- 
schen Morbus  Brightii  beschreiben  werden,  haben  besonders  Traube 
und  Beckmann  aufmerksam  gemacht.  — 

Während  die  geschilderten  Veränderungen  in  den  Epithelien  der 
Corticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewöhnlich  die  Tubuli  recti  der 
MeduUarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen,  bald  mehr  gelb- 
lichen Massen  angefüllt,  und  bei  einem  massigen  Druck  auf  die  Py- 
ramiden entleeren  sich  aus  den  Papillen  reichliche  Mengen  einer  trü- 
ben rahmigen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Epithehen  und  einzelne 
jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form  homogener,  durchschei- 
nender, ziemlich  derber  Cylinder  enthält. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist.  —  Die  Urinsecre- 
"tion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in 
den  Gefässen  der  Glomeruli  abhängt,  muss  bei  denjenigen  Formen  der 
Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss 
der  Gefässknäuel  der  Malpighi'schen  Kapseln  betrifft,  nothwendig  reich- 
licher werden.    Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige  Symptom  der 
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durch  reichliche  Znfahr  von  Flüssigkeit,  durch  linksseitige  Herzhyper- 
trophie, durch  Compression  der  Aorta  abdominalis  oder  der  Arteriae 
iliacae,  so  wie  der  durch  Erweiterung  der  Arteriae  renales  entstan- 
denen Fluxionen  zu  den  Nieren.  Der  in  reichlicher  Menge  ge- 
lassene Urin  ist  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  geringes  spe- 
cifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.  Fast  nie  wird 
in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  so  hochgradig, 
dass  zugleich  Ei  weiss  transsudirt,  oder  dass  die  Gefässwand  zerreisst 
und  Blut  in  die  Malpighi'schen  Kapseln  extravasirt.  Dieser  Erfahrung 
entspricht  das  physiologische  Experiment:  bei  Unterbindung  der  Ab- 
dominalaorta unterhalb  des  Abganges  der  Kenalarterien  entsteht  trotz 
der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Kenal- 
arterien keineswegs  Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben  der 
Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fällen 
eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so  ist 
die  ürinsecretion  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert.  Dagegen 
steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die  überfüllten 
Venen  ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände  stärker 
wird,  als  die  Spannung  in  den  Nierenvenen,  der  Seitendruck  auf  eine 
sehr  bedeutende  Höhe.  Daher  tritt  nicht  nur  sehr  leicht  Blutplasma 
aus  den  Capillaren  in  die  Harnkanälchen ,  so  dass  der  sparsame, 
saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und  sogenannte  Fibrin- 
cylinder  oder  besser:  Exsudatcylinder  enthält,  sondern  nicht 
selten  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter  dem  star- 
ken Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  finden  sich  aus- 
serdem noch  Blutkörperchen  im  Urin.  Bei  Stauungshyperaemieen 
zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von  Liebermeister ^  sobald  es 
zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so  häufig  gleichzeitig  Blut  im 
Urin,  dass  ein  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne  ohne  eine  Spur 
von  Blut  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  einfache  Stauungshyperaemie 
ausschliessen  und  eine  entzündliche  Ernährungsstörung  voraussetzen 
lässt.  Auch  dieser  pathologischen  Thatsache,  welche  sich  fast  bei 
jedem  langwierigen  Herzleiden  constatiren  und  in  ihren  einzelnen  Pha- 
sen verfolgen  lässt,  entspricht  das  physiologische  Experiment;  nach 
der  Unterbindung  der  Renalvene  oder  der  Vena  cava  oberhalb  der 
Einmündung  der  Renalvene  beobachtet  man  constant  Albuminurie  und 
Haematurie.  Dem  Austritt  von  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren 
in  die  Harnkanälchen  bei  hochgradigen  Stauungen  in  der  Niere  ist 
der  Austritt  von  Blutplasma  aus  den  Lungencapillaren  in  die  Lun- 
genalveolen  bei  den  hochgradigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche 
man  als  Hypostasen  bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  einfache  hy- 
postatische Pneumonie  beruht  gewiss  eben  so  wenig  auf  eigentlich 
entzündlichen  Vorgängen,  als  die  hier  in  Rede  stehenden  Verände- 
rungen der  Niere. 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  endlich,  welche  wahrschein- 
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lieh  auf  einer  Relaxation  des  Nierengewebes  und  einer  dadurch  be- 
wirkten Erweiterung  der  Capillaren  beruht,  führt  selbstverständlich 
weder  zu  einer  Vermehrung  noch  zu  einer  Verminderung 
der  ürinsecretion.  Dagegen  hat  dieselbe  eine  mehr  oder  weni- 
ger reichliche  Transsudation  von  Blutplasma,  so  wie  eine  vermehrte 
Abstossung  und  wahrscheinlich  auch  eine  vermehrte  Bildung  des  zel- 
ligen Inhaltes  der  Harnkanälchen  zur  Folge.  Findet  man  daher  nach 
dem  Missbrauch  scharfer  Diuretica  oder  im  Verlaufe  solcher  Krank- 
heiten, welche  sich  erfahrungsgemäss  häufig  mit  dieser  Form  der 
Nierenhyperaemie  compliciren  (s.  oben),  einen  eiweisshaltigen  Urin, 
welcher  zahlreiche,  dicht  mit  Epithelien  besetzte  Cylinder  enthält,  so 
darf  man  die  Diagnose  auf  einen  Nierenkatarrh  stellen.  Dieser 
Name,  welchen  die  meisten  neueren  Pathologen  für  die  in  Rede  stehende 
Hyperaemie  der  Niere  adoptirt  haben,  ist  zwar  nicht  ganz  correct, 
da  die  Harnkanälchen  keine  Schleimhaut  tragen  und  da  der  Ausdruck 
Katarrh  im  Grunde  eine  bestimmte  Schleimhautafifection  bedeutet;  in- 
dessen mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  man  von  katarrhalischer 
Pneumonie  spricht  (s.  Bd.  I.  S.  212),  darf  man  auch  von  katarrhali- 
scher Nephritis  reden. 

Der  Verlauf  der  meisten  fluxionären  und  Stauungshyperaemieen 
der  Niere  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur  vorüber- 
gehend einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  führt  die  Krankheit 
an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Wenn  auch  die  höchsten  Grade  der 
Nierenhyperaemie  bei  Herzkranken  in  den  letzten  Wochen  ihres  Le- 
bens sich  zu  entwickeln  pflegen,  so  ist  es  doch  nicht  die  Nierenhy- 
peraemie, welche  schliesslich  den  Tod  herbeiführt,  sondern  die  Stö- 
rung der  Respiration,  der  Hydrops  und  andere  Erscheinungen,  welche 
unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhängen.  Dass  die  Entkräftung 
durch  die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dass  durch  dieselbe  der  Hy- 
draemie  und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet  werden  kann,  soll  da- 
mit nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Auch  der  Katarrh  der 
Niere  nimmt  in  der  Regel  einen  günstigen  Verlauf  und  endet,  wenn 
das  Grundleiden  zur  Genesung  führt ,  fast  in  allen  Fällen  mit  voll- 
ständiger Restitutio  ad  integrum.  Weit  seltener  entwickelt  sich  aus 
dem  Katarrh  der  Niere  eine  diffuse  parenchymatöse  Entzündung 
(s.  Cap.  IV.). 

§.  4.     Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  ergeben 
sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyperaemie; 
gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten ,  dass  diese  Massregeln  da, 
wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter  und  schwerer 
Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen  der  Nierenhy- 
peraemie, sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  angewandt  werden. 
Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch  scharfer  Diuretica 
entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt  und  namentlich  auch 
die  Anwendung  von  Vesicantien  oder  das  Verbinden  eiternder  Stellen 
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mit  Unguentum  irritans  (eine  häufige  Ursache  von  Fluxion  znr  Niere) 
abgestellt  werden,  sondern  man  muss  gleichzeitig  grössere  Mengen 
von  Getränk  zuführen,  um  die  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  schar- 
fen Substanzen  möglichst  zu  diluiren.  Dies  geschieht  am  Besten 
durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuerlinge.  Es  muss  als  veraltet 
bezeichnet  werden,  wenn  man  von  schleimigen  und  öligen  Flüssig- 
keiten, welche  auf  die  Constitution  des  in  den  Nieren  ausgeschiede- 
nen Urins  bekanntlich  ohne  w^esentlichen  Einfluss  sind,  besondere  Vor- 
theile  erwartet,  und  desshalb  Haferschleim,  Leinsamenthee  und  Man- 
delmilch trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die  An- 
wendung von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von  Deri- 
vantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben  auch 
anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie  besonders 
hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blutentziehungen 
vorliegen. 

Capitel  II. 
Nierenblutungen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nierenblutungen  entstehen: 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige  Ver- 
letzungen der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch  Steine 
im  Nierenbecken  verletzt.  Rayer  erzählt  von  einem  Kranken  mit 
Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie  bekam,  wenn 
er  genöthigt  war  zu  reiten.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Nie- 
renblutungen 2)  durch  Ruptur  der  überfüllten  Nierencapil- 
laren  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor  Allem  bei  denjeni- 
gen Formen,  welche  das  erste  Stadium  der  Nierenentzündungen  be- 
gleiten, die  nach  dem  Gebrauche  scharfer  Diuretica  entstehen,  so  wie 
bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen  des  Scharlachfiebers,  der 
Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und  anderer  Infectionskrankheiten 
compliciren.  Auch  die  Hyperaemie  in  der  Umgebung  von  Parasiten 
und  Neubildungen,  namentlich  von  Carcinomen  der  Niere,  führt  be- 
sonders häufig  zu  Nierenblutungen.  Endlich  haben  hohe  Grade  von 
Stauungshyperaemie  bei  Herz-  und  Lungenleiden  häufig  einen  Aus- 
tritt von  Blut  aus  den  Capillaren  zur  Folge.  —  Selten  hängen  Nie- 
renblutungen ab  3)  von  einer  haemorrhagischen  Diathese,  jener 
unbekannten  Ernährungsstörung  der  Gefässv/ände,  welche  den  Erschei- 
nungen des  Scorbut  und  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  liegt. 
Endlich  4)  kommen  Nierenblutungen  in  manchen  Gegenden  der  Tro- 
pen, namentlich  in  Ile  de  France,  in  Brasilien  u.  s.  w.  endemisch 
vor,  ohne  dass  man  die  Ursache  dieser  Verbreitung  kennt. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemor- 
rhagische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande, 
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nnter  welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz  bildet;  er 
lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Embolie  zurück- 
führen. (S.  Band  I.) 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten  durch 
schwere  Verletzungen,  aber  auch  {Rokitansky),  zumal  bei  Kindern, 
im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Interstitien 
der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung  der  letz- 
teren leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen,  kleinere 
oder  grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim  Durchschnitt 
Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der  Albuginea,  theils 
im  Parenchym  der  Niere  selbst.  Bei  Pocken  und  verwandten  Zu- 
ständen ist  neben  den  Ekchymosen  im  Nierengewebe  sehr  gewöhnlich 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  gieichmässig  dunkelroth  gefärbt 
und  beträchtlich  verdickt  (haemorrhagisch  infiltrirt)  und  an  der  Ober- 
fläche rauh. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch  ist, 
in  Form  dunkelrother ,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt,  die 
Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach  länge- 
rem Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und  wird  in 
eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfällt,  und  es  bildet 
sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähnlichem  Inhalt,  welcher 
Anfangs  nur  Detritusmassen,  später  auch  Eiterkörperchen  enthält. 
Schliesslich  werden  auch  diese  käsigen  oder  eiterigen  Massen  resorbirt 
und  an  der  Stelle  des  früheren  Infarctes  bleibt  eine  narbige  Einziehung 
zurück. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde  von 
verschiedener  Grösse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zerquetschte 
und  zermalmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten.  Es  scheinen 
übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fettmetamorphose 
und  nach  erfolgter  Kesorption  ihres  Inhaltes  ebenso  wie  haemorrha- 
gische Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen  Narbe  heilen 
zu  können. 

Von  dem  in  die  Harnkanälchen  ergossenen  Blute  pflegt 
ein  Theil  zu  gerinnen  und  Cylinder  zu  bilden,  welche  dann  dicht  mit 
Blutkörperchen  besetzt  sind.  Als  Residuen  älterer  Blutergüsse  findet 
man  zuweilen  in  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  und  in  den  Mal- 
pighi'schen  Kapseln  körniges  Pigment. 

§.   3.    Symptome  und  Verlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  entleert 
wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Obductionen 
Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplektische 
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Herde  findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blut  nicht  in  die 
Harnkanälchen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren.  —  Sind 
nur  geringe  Mengen  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so  zeigt  der- 
selbe bei  auffallendem  Licht  eine  eigenthümliche  schmutzig-röthliche, 
bei  durchfallendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  intensive  rein  rothe 
Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sich  in  demselben  ein  ziemlich 
charakteristisches,  leicht  krümliches,  bräunliches  Sediment  zu  Boden. 
Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Harn,  oder  setzt  man  Salpetersäure 
hinzu,  so  gerinnt  das  Eiweiss  des  Blutserums.  Untersucht  man  das 
Sediment  unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man  bald  wohl  erhaltene, 
bald  veränderte  Blutkörperchen,  und  als  besonders  bezeichnend  für 
die  Nierenblutung,  die  oben  beschriebenen  mit  Blutkörperchen  be- 
setzten Cylinder.  Sehr  zu  empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem 
Praktiker  die  HeUer'sche  Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft 
überzeugt  habe,  auch  die  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn  nach- 
zuweisen sind:  Man  erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  dem- 
selben eine  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem. 
Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  Blut- 
farbstoff mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte 
schmutzig  gelb-röth liehe,  bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blutrothe 
Färbung  gibt.  Weder  Harnfarbstoff  noch  Gallenpigment  schlagen  sich 
mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung  eines  Urines,  wel- 
cher die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abgeleitet 
werden  kann.  —  Sind  grössere  Mengen  von  Blut  dem  Harn  beige- 
mischt, so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  und  beim 
Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein  Blutkuchen.  Nicht 
selten  gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in  der  Blase,  und  es  wer- 
den die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit  heftigen  Beschwerden  ent- 
leert. Oder  das  Blut  gerinnt,  während  es  die  Ureteren  passirt;  in 
diesen  Fällen  können  die  später  zu  beschreibenden  Spnptome  einer 
Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmförmige  Coagula  —  Ausgüsse 
der  Ureteren  —  zu  Tage  kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenbiutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Grundleidens.  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
hervorgerufenen  Nierenblutungen  pflegen  sich  periodisch  nach  hefti- 
gen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  nament- 
lich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewöhnlich  sehr 
hartnäckig  und  abundant;  die  als  Begleiter  von  entzündlichen  Vor- 
gängen auftretenden  Nierenblutungen,  ferner  diejenigen,  weiche  In- 
fectionskrankheiten  begleiten,  und  diejenigen,  welche  Folgen  hochgra- 
diger Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des  Scorbutes  sind, 
erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei  der  in  den  Tropen 
endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr  reichliche  Blutverluste 
ein.  —  Der  Eintritt  des  haemorrhagischen  Infarctes,  bei  welchem, 
wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die  Beimischung  des  Blutes  zum 
Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,  ist  zuweilen  von  Schüttelfrost,  von 
Schmerz   in  der  Nierengegend  und  von  heftigem  sympathischem  Er-. 
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brechen  begleitet.  Kommt  dieser  Symptomencomplex,  nämlich  Schüt- 
telfrost, Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Haematurie  bei 
einem  Herzkranken  vor,  so  darf  man  einen  haemorrhagischen  Nie- 
reninfarct,  der  sonst  gewöhnlich  unerl^annt  bleibt,  diagnosticiren.  — 
Aehnliche  Symptome,  nur  von  grösserer  Heftigkeit,  begleiten  die  Nie- 
renapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Eingehen 
auf  das  Grundleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden.  Durch  Blut- 
verlust erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carcinomen  und  Nie- 
rensteinen auftretende  und  die  in  den  Tropea  endemische  Form  der 
Haematurie. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die  etwa 
vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das  etwa 
zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden ;  in  den  meisten 
Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die  Blutung  kei- 
ner besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich  in  den  wie- 
derholt erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter  Blutungen,  wie 
sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen,  fordert  die  Gefahr 
der  Erschöpfung  besondere  Massregeln.  Die  Anwendung  der  Kälte 
in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten  Eisblase,  kalter  Sitz- 
bäder, kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen.  Von  in- 
neren Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica  empfohlen  und  in  vie- . 
len  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  wie  so  oft,  das  eine  nach 
dem  anderen  im  Stiche  Hess.  Die  gerbsäurehaltigen  Mittel,  nament- 
lich das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als  Gallussäure  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch  einen  directen  Einfluss  auf 
die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient  noch  das  meiste  Vertrauen. 
Nächstdem  kann  man  in  verzweifelten  Fällen  das  Seeale  cornutum 
oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen,  geben.  Die  Eisenpräparate 
können  höchstens  dadurch  nützen,  dass  sie  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Blutverarmung  ausüben. 

Capitel  III. 
Acute  Bright'sche  Krankheit. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii"  bezeichnet  man  vorzugsweise 
zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns  in  dem 
vorliegenden  Capitel  beschäftigen  wird,  schliesst  sich  nicht  nur  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  zu  denen  sie  führt  —  indem  ein  ge- 
rinnendes Exsudat,  welches  die  Epithelialzellen  und  oft  auch  ausge- 
tretene Blutzellen  einschliesst,  die  Harnkanälchen  erfüllt  und  ver- 
stopft — ,  auf  das  Engste  an  den  Croup  des  Larynx  und  der  Lungen- 
alveolen  an,  sondern  sie  hat  auch  wie  diese  fast  immer  einen  acuten 
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Verlauf  und  endet  wie  diese  in  den  meisten  Fällen  nach  kurzer  Zeit 
mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode.  Nur  selten  gebt  sie  in  die  zweite 
Form  der  Bright'schen  Krankheit,  welche  wir  im  nächsten  Capitel  als 
„parenchymatöse  Nephritis"  besprechen  werden,  über.  Gerade  der 
letzte  Umstand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  ebenso  rich- 
tig als  praktisch  ist,  den  sogenannten  acuten  Morbus  Brightii  als  eine 
besondere  Krankheit  von  dem  chronischen  zu  trennen.  Auf  die  in 
den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  gebrauchte  Bezeichnung  des 
acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Nephritis  lege  ich  keinen  grossen 
Werth,  da  ich  zugeben  muss,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  das  die  Harn- 
kanälchen  erfüllende  und  sie  obstruirende  Exsudat  ebenso,  wie  das 
Exsudat  bei  croupöser  Laryngitis  und  croupöser  Pneumonie  aus  Fibrin 
besteht,  und  da  ich  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass  die  Epithe- 
lialzellen  der  Harnkanälchen  bei  der  acuten  Bright'schen  Krankheit 
sich  in  höherem  Grade  an  der  Ernährungsstörung  betheiligen,  als  die 
Epithelialzellen  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen  bei  der  croupösen 
Laryngitis  und  bei  der  croupösen  Pneumonie. 

Die  acute  Bright'sche  Krankheit  bildet  1)  eine  häufige  Com- 
plication  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien 
fast  allgemein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  öei",  und  manche 
unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  verloren  hat, 
macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh  die 
Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  damit 
den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
Erkältung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers  in  einzelnen  Fällen 
die  Entstehung  der  Krankheit  begünstigt  oder  selbst  hervorruft;  in 
den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicherlich  anders.  Die  In- 
fection  mit  Scharlach  -  Gift  bringt  neben  den  Veränderungen  in  der 
Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces  und  in  den  Nieren 
hervor.  Diese  bestehen  bei  den  meisten  Epidemieen  in  einfachen  Hy- 
peraemieen  und  führen  in  den  Fauces  zu  den  bekannten  Symptomen 
der  katarrhalischen  Angina,  während  die  Hyperaemie  der  Niere  ohne 
Symptome  verläuft.  Es  gibt  aber  bösartige  Scharlach-Epidemieen,  in 
welchen  die  Ernährungsstörungen  in  den  genannten  Organen  schwerer 
werden:  in  diesen  treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces 
diphtheritische  Entzündung  oder  statt  einfacher  Nieren  -  Hyperaemie 
die  in  Rede  stehende  Entzündungsform  der  Niere  auf.  In  solchen 
Epidemieen  sterben  viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder 
an  Hydrops,  während  in  anderen  nicht  selten  die  am  Meisten  ver- 
wahrlosten frei  bleiben.  —  Weit  seltener  als  die  Infection  mit  Scharlach- 
Gift  fährt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus- Gift  oder  mit 
Malaria  zu  croupöser  Nephritis. 

Die  acute  Bright'sche  Krankheit  kommt  2)  im  Verlauf  des 
Cholera-Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine 
constante  Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser 
eben  so  häufigen   als   dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten. 
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Wenn  wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera-Typhoid  mit  reichlicher  Secretion  eines 
eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit  die  Häu- 
figkeit der  acuten  Bright'schen  Krankheit  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera nicht  in  Abrede  stellen.  Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung  der 
Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blutes  im  Stadium 
algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren  durch  dicht 
zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Austritt  von  Plasma  und 
Blut  in  die  Harnkanälchen  führt,  oder  ob  die  Nierenentzündung  und 
die  anderweitig  im  Cholera-Typhoid  vorkommenden  Entzündungen  von 
der  Infection  des  Blutes  abzuleiten  sind. 

Gewiss  sehr  selten  wird  croupöse  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
Krankheit  in  der  Leiche  hinterlässt,  fällt  mit  derjenigen,  welche 
Frerichs  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der  Bright'schen 
Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperaemie  und  der  beginnenden  Ex- 
sudation", gibt,  und  welche  wir  hier  zu  Grunde  legen,  zusammen. 
Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das  Doppelte  zuge- 
nommen; ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und  injicirte  Albu- 
ginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz ,  auf  deren 
Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist  mehr  oder 
weniger  dunkel  braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreisslich;  aus  der 
Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Eluidum.  An  der 
Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Rindensubstanz 
treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor,  auch  die  Pyramiden  sind 
hyperaemisch  und  streifig  geröthet,  meist  findet  sich  in  den  gleich- 
falls injicirten  Nieren -Kelchen  und  -Becken  eine  trübe,  oft  blutige 
Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheint  die  Tex- 
tur der  Niere  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Glomeruli  treten,  weil 
sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher  hervor.  Fast  immer  findet  man 
Blutergüsse  in  den  Malpighi'schen  Kapseln  und  in  den  Harnkanäl- 
chen, von  welchen  die  oben  erwähnten  rothen  Punkte  herrühren;  eben 
so  finden  sich  zwischen  den  Harnkanälchen  und  unter  der  Albuginea 
Extravasate.  Die  Harnkanälchen,  namentlich  die  der  ßindensubstanz, 
sind  mit  geronnenem  Exsudate  ausgefüllt.  Presst  man  die  Flüssig- 
keit aus  einer  Schnittfläche  der  kranken  Niere  aus,  so  findet  man 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  oft  erwähnten  cylindrischen 
Exsudatmassen,  welche  gleichsam  Ausgüsse  der  Harnkanälchen  dar- 
stellen, mit  Epithelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt.  Die  Epi- 
thelien  selbst  sind  nicht  wesentlich  verändert,  nur  massig  geschwellt 
und  feinkörnig  getrübt. 
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§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  folgen- 
der Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend  den 
Eintritt  der  Krankheit.  Fast  niemals  fehlt  dabei  ein  mehr  oder  we- 
niger stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen;  das  Erbrechen  ist  so- 
gar ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nierenleidens,  als  das 
Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  und  es  ist  räth- 
lich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,  welche  man  regelmässig  zu 
besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom  als  ominös  zu  bezeichnen 
und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben  sofort  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen.  Die  Kranken  pflegen  einen  beständigen  Drang  zum  Harn- 
lassen zu  empfinden,  aber  es  werden  bei  jedem  Versuche  nur  we- 
nige Tropfen  entleert.  Die  Harnsecretion  kann  in  so  hohem  Grade 
unterdrückt  sein,  dass  der  im  Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene 
Urin  kaum  einige  Unzen  beträgt.  Der  Urin  ist  von  hohem  specifi- 
schem  Gewicht.  Zuweilen  zeigt  er  vorübergehend  eine  reine  Blut- 
farbe; häufiger  ist  er  trübe  und  von  ganz  eigenthümlich  schmutzig 
braunrother  Farbe,  als  ob  ihm  in  der  That  Schmutz  beigemischt  wäre, 
und  zwar  haben  sowohl  das  Sediment,  als  der  Urin  selbst  dieses 
schmutzige  Ansehen,  aus  weichem  man  bei  einiger  üebung  bereits 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  eines  acuten  Morbus 
Brightii  stellen  kann.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  ein  sehr 
beträchtlicher;  erhitzt  man  ihn,  oder  setzt  man  demselben  Salpeter- 
säure hinzu,  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der  Flüssig- 
keit. Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so  findet  man  in 
demselben  zahlreiche  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  und  aus  den 
Harnwegen,  grosse  Mengen  von  Blutkörperchen  und  von  Ex- 
sudat-Cylindern,  welche  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Sehr  früh 
treten  hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den  meisten 
Fällen  erreicht  der  Hydrops  schnell  einen  hoben  Grad.  Das  Gesicht, 
die  Hände,  die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an.  Die  Spannung  der 
Haut  ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich,  und  der  Finger- 
eindruck schwindet  desshalb  schnell.  Der  Hydrops  zeigt  auch  bei  der 
acuten  Bright'schen  Krankheit,  wie  wir  es  später  in  Betreff  der  chro- 
nischen Form  erwähnen  werden,  eine  grosse  Neigung,  seine  Stelle 
zu  wechseln,  so  dass  gewisse  Theile  detumesciren ,  während  andere 
anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Coagula,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  fortgespült,  die  Urin- 
secretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  ge- 
ringer; gleichzeitig  verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei  dieser 
Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecretion,  als  von 
der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen  Hydrae- 
mie,  herzurühren  scheint.  Im  besten  Falle  kann  die  Krankheit  in  8 
bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheihge  Folgen  zu  hinterlassen. 

In  sehr  vielen  Fällen   gesellen   sich  zu  den  Symptomen  der  Ne- 
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phritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der  Pleura, 
des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese  Complicatio- 
nen  sind  es  gewöhnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn  sie  sterben,  zum 
Opfer  fallen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  führt  die 
croupöse  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  uraemi- 
schen  Intoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge  der 
Unterdrückung  der  Harnsecretion  Substanzen  im  Blute  sich  anhäufen 
können,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  die 
Function  der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat  Anfangs  ange- 
nommen, dass  der  Harnstoff,  der  unter  den  festen  Bestandtheilen  des 
Harns  in  grösster  Menge  vorhanden  ist,  und  der  unter  den  organi- 
schen Bestandtheilen  am  Genauesten  bekannt  war,  durch  seine  An- 
häufung im  Blute  Convulsionen,  Sopor,  und  endlich  Lähmung  des  ge- 
sammten  Nervensystems  hervorrufe,  und  hat  man  daher  diese  Sym- 
ptome, wenn  sie  bei  unterdrückter  Harnsecretion  auftraten,  als  die 
Symptome  der  Üraemie  oder  der  uraemischen  Intoxication  bezeichnet. 
Später  behauptete  Frerichs^  dass  nicht  der  Harnstoff,  sondern  das  durch 
Zersetzung  des  Harnstoffes  gebildete  kohlensaure  Ammoniak  jene  toxi- 
sche Wirkung  ausübe.  Indessen  kann  auch  diese  Annahme  als  wi- 
derlegt angesehen  werden;  und  wir  müssen  bekennen,  dass  wir  die 
Auswurfsstoffe,  welche,  bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zu- 
rückgehalten, einen  so  verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  aus- 
üben, nicht  kennen.  So  selten  aber  auch  im  Ganzen  der  in  Rede 
stehende  Symptomencomplex  bei  dem  acuten  Morbus  Brightii  auf- 
tritt, so  ist  es  doch  sowohl  für  die  Prognose  als  für  die  Therapie  von 
grösster  Wichtigkeit,  dass  man  Convulsionen  und  soporöse  Zustände, 
welche  im  Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  beobachtet  wer- 
den, nicht  ohne  Weiteres  von  Entzündungen  und  Exsudationen  im  Ge- 
hirn ableitet.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  und  der 
Sopor  mit  dem  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden 
und  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt.  (Das  Nähere 
über  die  sogenannte  Uraemie ,  besonders  über  die  häufige  Abhängig- 
keit der  schweren  Gehirnerscheinungen  von  Gehirnoedem,  s.  Cap.  IV.) 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung  von 
der  croupösen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr  nur 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  croupösen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchymatösen 
Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst.  Diese  Fälle, 
von  denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe,  sind  jedenfalls 
die  seltensten. 

§.  4.    Therapie. 

In  frischen  Fällen  und  bei  einigermassen  robusten  Individuen 
empfiehlt  sich  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Nierengegend  durch 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe.   Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten  Appli- 
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cation  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuer  Yerschlimmerung« 
Von  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man  absehen,  da  sie  der 
ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub  leisten.  Eben  so  wenig 
ist  es  erlaubt,  Kalomel  und  andere  sogenannte  Antiphlogistica  anzu- 
wenden. —  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Einschlagung  des  Kör- 
pers in  wollene  Decken,  um  eine  reichliche  Transspiration  hervorzu- 
rufen, sind  den  innerlich  gereichten  Diaphoreticis  bei  Weitem  vorzu- 
ziehen. Wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise  und  die  zum  Theil 
glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Besprechung  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  näher  eingehen.  —  Ist  der  Stahlgang  angehalten,  so 
reiche  man  einige  starke  Dosen  drastischer  Medicamente:  Jalappe, 
Senna,  selbst  Coloquinthen,  Durch  die  reichliche  seröse  Transsuda- 
tion,  welche  diese  Mittel  auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  kön- 
nen dieselben  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben;  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist 
und  dennoch  der  Hydrops  reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Ge- 
tränk passen  kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung 
derselben  sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seiten- 
druck in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  den- 
selben, die  Fortspülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert  werden 
kann.  Dagegen  ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica  durch  den 
entzündlichen  Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In  der  Reconva- 
lescenz  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben  muss  durch 
Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China-  und  Eisenprä- 
parate die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 

CapitellV. 
Chronische  Bright'sche  Krankheit  (parenchymatöse  Nephritis). 

§.  L     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wiederholten 
Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzündungen  bezeich- 
net haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme  einer  albuminö- 
sen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfährt  ihr  Inhalt  eine  Fett- 
metamorphose, durch  welche  die  Epithelialzellen  allmählich  in  Fett- 
körnchenzellen verwandelt  werden,  endlich  geht  die  Zellenmembran 
unter,  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harnkanälchen  aus. 
Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen  sind,  welche  die  Nie- 
ren erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  gerinnende 
Exsudate  in  die  Harnkanälchen  und  in  vielen  Wucherungen  des  in- 
terstitiellen Bindegewebes  der  Nieren  zu  Stande.  Die  später  eintre- 
tende Atrophie  der  Nieren  ist  der  natürliche  und  nothwendige  Aus- 
gang der  besprochenen  Entzündungsvorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit. 
Die  Disposition   für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit  geringer  als 
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im  späteren  Leben.  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als  Frauen, 
geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter  als  robuste. 
Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  desshalb,  weil  sie  den  veranlas- 
senden Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr  befallen,  als  die 
wohlhabenden  Klassen. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüberge- 
hende und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  und 
Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen.  Daraus 
erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England,  Hol- 
land, Schweden,  so  wie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und  zwar 
nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frerichs  annimmt,  sondern  auch 
an  der  Ostseeküste.  —  In  der  Greifswalder  Klinik  befanden  sich  bei 
einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere  Fälle  von  Bright- 
scher  Krankheit.  —   Nicht   gerade  häufig,   wenn  überhaupt,   scheint 

2)  der  Missbrauch  scharfer  Diuretica  und  die  unvorsich- 
tige Darreichung  von  Cubeben  und  Copaivabalsam  zu  par- 
enchymatöser Nephritis  zu  führen.  —   Dagegen   spielt  unverkennbar 

3)  der  Missbrauch  von  Spirituosen  eine  sehr  wesentliche  Rolle 
in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so  dass  bei  Potatoren  die  Bright'sche 
Krankheit  fast  ebenso  häufig  vorkommt,  als  die  Lebercirrhose«  Ein 
physiologisches  Verständniss  dieses  Verhältnisses  fehlt  uns.  Da  aber 
nach  neueren  Untersuchungen  der  aufgenommene  Alkohol  nicht,  wie 
man  früher  glaubte,  im  Blute  vollständig  verbrannt  wird,  sondern 
wenigstens  zum  Theil  unverändert  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem 
Harn  den  Organismus  wieder  verlässt,  so  ist  vielleicht,  ähnlich  wie 
wir  es  für  die  Lebercirrhose  angedeutet  haben,  auch  bei  der  Entste- 
hung der  parenchymatösen  Nephritis  durch  den  Missbrauch  von  Spi- 
rituosen an  eine  örtliche  Wirkung  des  Alkohols  zu  denken.  —  Sehr 
oft  gesellt  sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Eite- 
rungen, zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die  chir- 
urgischen Abtheilungen  der  Krankenhäuser  liefern  ein  reiches  Con- 
tingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  obgleich  die  zuletzt  er- 
wähnten aetiologischen  Momente  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch  häu- 
figer, zu  amyloider  Entartung  der  Niere  (s.  Cap.  VI.)  führen.  Auch 
der  Zusammenhang  zwischen  jenen  schwächenden  Krankheitsprocessen 
und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  indessen  sehen  wir  bei 
dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  überaus  häufig  entzündliche 
Processe  in  den  verschiedensten  Organen  auftreten,  dass  es  fraglich 
erscheinen  muss,  ob  die  Nephritis  zu  jenen  Zuständen  in  einer  enge- 
ren Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  Peri- 
tonitis u.  s.  w.  —  Ziemlich  häufig  kommt  endlich  5)  die  parenchy- 
matöse Nephritis  bei  dyskrasischen  Zuständen:  Gicht,  Rhachitis, 
Scrophulose,  Syphilis,  Malariakachexie  vor,  bei  welchen  aber  gleich- 
falls ausser  der  entzündlichen  Entartung  auch  die  später  zu  bespre- 
chende speckige  Entartung  der  Niere  beobachtet  wird.  —  Dass  ein- 
fache Stauungshyperaemieen  bei  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  an  und  für 
sich  zu  Nierenentzündangen  Veranlassung  geben,  halte  ich  mit  Traube 
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für  unwahrscheinlich  und  glaube,  dass  früher  manche  Verwechselun- 
gen mit  den  im  ersten  Capitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekom- 
men sein  mögen.  Eben  so  wenig  kann  ich  die  Schwangerschaft  zu 
den  entfernten  Ursachen  der  parenchymatösen  Nephritis  rechnen.  Die 
bei  Schwangeren  so  häufig  vorkommende  Albuminurie  hängt  in  der 
Regel  nicht  von  einer  Entzündung,  sondern  von  der  im  Capitel  VII. 
zu  besprechenden  parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ab. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  üebersicht  über  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch -anatomi- 
schen Untersuchung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Stadium  vergrössert, 
hyperaemisch,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch  wenig  verän- 
dert; dagegen  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  Exsudat -Cylinder: 
das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild  dar, 
welches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde;  nur  zeigen  die 
einzelnen  Veränderungen  einen  geringen  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Exsudation  und  der 
beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates",  hat  Umfang  und  Gewicht 
der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die  Oberfläche  er- 
scheint auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das  Niveau  hervor- 
ragende Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Organs  ist  vermin- 
dert, die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die  früher  dunkelrothe 
oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen  oder  ausgesprochen 
weissgelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die  Gefässknäuel  der 
Malpighi'schen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen  nicht  als  rothe  Punkte 
zu  erkennen.  Bei  einem  Durchschnitt  ergibt  sich,  dass  die  Vergrös- 
serung  der  Niere  allein  durch  die  in  hohem  Grade  angeschwollene 
Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  be- 
tragen kann,  bedingt  ist.  An  der  gelben  Verfärbung  nehmen  die 
Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe  Earbe  gegen  die  Corticalsubstanz 
scharf  abstechen,  keinen  Antheil.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lässt  die  Harnkanälchen  der  Corticalsubstanz  colossal  erweitert,  mit 
varicösen  Ausbuchtungen  erscheinen.  In  ihrem  Innern  findet  man 
theils  noch  erhaltene,  aufgequollene  Epithelien  mit  beginnender  Fett- 
metamorphose  ihres  Inhaltes,  theils  Exsudat-Cylinder,  welche  ebenfalls 
mit  Fettkörnchen  dicht  besetzt  sind,  theils  und  vor  AUem  dunkle,  kör- 
nige Fettmassen,  als  Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegan- 
genen Epithelien.  Während  einzelne  Malpighi'sche  Kapseln  normal 
bleiben,  findet  man  andere  beträchtlich  erweitert,  ihre  Epithelien  an- 
geschwollen und  durch  Fetttröpfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat, 
welches  ihre  Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur 
undeutlich  erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen, 
welche  nothwendig  eine  Compression  der  Gefässe  zur  Folge  hat,  so- 
wie aus  dem  Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  er- 
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klärt  sich  hinlänglich  die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in 
diesem  Stadium;  ihre  Vergrösserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe, 
das  Breiterwerden  der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Pro- 
cess  verläuft,  das  Undeutlichwerden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Gra- 
nulationen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen. 

Im  dritten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrösserte  Niere  an  Gewicht  und  Umfang 
wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich  kleiner 
und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht  glatt 
und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Höckern  und  Granulatio- 
nen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  geschieden 
sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig,  sondern  auf- 
fallend derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  getrübte  Albuginea 
ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer  von  demselben 
zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig  gelb,  in  den  Furchen 
mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  erscheint  die  Corticalsubstanz 
beträchtlich  geschwunden ;  ihr  Durchmesser  ist  oft  so  gering,  dass  sie 
nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  die  Pyramiden  umgibt.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  findet  man,  den  Höckern  und  Granula- 
tionen entsprechend,  die  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln 
noch  erweitert,  mit  fettigen  Massen  gefüllt;  an  den  eingezogenen 
Stellen  aber  sind  die  Harnkanälchen  leer,  faltig  zusammengesunken, 
oder  man  findet  als  Residuen  derselben  nur  undeutlich  faserige  Mas- 
sen. Die  Malpighi'schen  Kapseln  sind  verödet;  sie  stellen  kleine  mit 
einzelnen  Fetttropfen  gefüllte  Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli 
nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  —  Auch  in  diesem  Stadium  erklärt 
die  mikroskopische  Untersuchung  hinlänglich  den  makroskopischen  Be- 
fund; die  Verkleinerung  der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz, 
die  Einziehungen  zwischen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch 
erweiterte  Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  Malpighi'schen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebszellen 
oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen  von  neu- 
gebildetem Bindegewebe  umschlossen  und  durch  breite  Interstitien  von 
einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tunica  propria  der  Malpighi- 
schen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten,  homogen- 
hyalinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  bespricht  Frerichs,  dessen  vortreffliche  Schilderung 
wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Residuen  älterer 
Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicher,  mohnkorn-  bis  erbsengrosser 
Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Resultate  frühe- 
rer stürmischer  Hyperaemieen  sind,  ferner  die  in  seltenen  Fällen  be- 
obachteten kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemlich  häufig  vorkom- 
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menden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haselnnssgrösse ,  welche  wahr- 
scheinlich durch  eine  colossale  Erweiterung  der  Harnkanälchen  ent- 
stehen, wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn  hinter  der  verstopften 
Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomerulis  und  den  die  Harnkanälchen 
umspinnenden  Gefässen  in  die  Harnkanälchen  transsudirt. 

Es  gibt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in  wel- 
chen die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch  so 
vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft  be- 
schränken sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkanälchen  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst  eine 
gelbliche  Entfärbung,  und  erst  das  Mikroskop  gibt  Aufschluss  über 
die  beginnende  Entartung  der  Epithelien.  Diese  geringeren  Grade 
der  Krankheit,  welche  üebergänge  zu  der  im  Capitel  YII.  zu  bespre- 
chenden Krankheitsform  bilden,  begleiten  hauptsächlich  langwierige 
Eiterungen,  chronische  Kachexieen  und  Dyskrasieen;  doch  erreicht 
auch  bei  diesen  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die  oben  beschrie- 
bene Ausbreitung  und  Intensität. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  von  den  meisten 
Autoren  zu  den  fast  constanten  Symptomen  des  chronischen  Morbus 
Brightii  gerechnet  werden,  fehlen  nach  meinen  Beobachtungen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit. 
Freilich,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  einen  Druck  auf  die  Nieren- 
gegend ausübt,  klagen  die  Kranken,  dass  ihnen  diese  Procedur  un- 
bequem und  lästig  sei,  aber  man  wird  dieselbe  Klage  auch  von  ge- 
sunden Leuten  hören,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise  insultirt.  — 
Eben  so  wenig,  als  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Nierenge- 
gend, pflegt  eine  auffallende  Verminderung  der  ürinentleerung 
die  Patienten  auf  die  wichtige  und  schwere  Erkrankung  ihrer  Nieren 
aufmerksam  zu  machen.  Fragt  man  dieselben,  nachdem  bereits  die 
Diagnose  durch  den  Hydrops  und  den  Nachweis  der  Albuminurie  etc. 
ausser  Zweifel  gestellt  ist,  ob  sie  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  zu 
wenig  Urin  gelassen  hätten,  so  pflegen  sie  in  den  meisten  Fällen  eine 
verneinende  Antwort  zu  geben,  oder  sogar  zu  behaupten,  dass  sie 
sowohl  bei  dem  Beginn  ihrer  Wassersucht,  als  während  des  Beste- 
hens derselben  auffallend  viel  Urin  entleert  hätten.  Gibt  uns  ein 
Kranker  mit  chronischem  Hydrops  eine  solche  Auskunft,  so  spricht 
dies  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  die  Abhängigkeit  der 
Wassersucht  von  einer  chronischen  Nierenkrankheit.  Hören  wir  da- 
gegen von  einem  Kranken,  dass  er  seit  dem  Beginn  seines  langsam 
entstandenen  Hydrops  auffallend  wenig  Urin  gelassen  habe,  so  gibt 
dies  eine  gewisse  Praesumption  dafür,  dass  der  Hydrops  nicht  von 
einer  Erkrankung  der  Niere,  sondern  von  einem  Lungen-  oder  Herz- 
leiden abhängt.  Wir  dürfen  indessen  nicht  verschweigen,  dass  die 
Angabe  der  Kranken,  nach  welcher  sie  ungewöhnlich  viel  Urin  ge- 
lassen haben,   zum  Theil  auf  einer  Täuschung  beruht.     Der  häufige 
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Drang  ztun  üriniren,  eine  auf  Sympathie  der  Harnblase  beruhende 
Erscheinung,  welche  bei  dem  chronischen  Morbus  Brightii  ähnlich, 
wie  bei  dem  acuten,  nur  in  geringerem  Grade  vorkommt,  verleitet 
sie  zu  der  Annahme,  dass  durch  das  häufige  Uriniren  auch  eine  ab- 
norm grosse  Menge  Urin  entleert  wird.  Genaue  Messungen  der  24stün- 
digen  Harnmenge  ergeben  in  vielen  Fällen,  dass  dieselbe  nicht  ganz 
die  Norm  erreicht,  in  anderen  Fällen,  dass  sie  normal  ist,  in  noch 
anderen  Fällen,  dass  sie  in  der  That  das  normale  24  stündige  Harn- 
quantum übersteigt.  Nur  selten  und  fast  immer  nur  in  der  Form 
kurzer  Episoden,  tritt  eine  beträchtliche,  sich  fast  bis  zur  vollständi- 
gen Suppressio  urinae  steigernde  Beschränkung  der  Harnentleerung 
ein.  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Harnexcretion  bei  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  ist  zum  Theil  völlig  räthselhaft. 
Die  am  Häufigsten  beobachtete  geringe  Verminderung  der  Harnex- 
cretion lässt  sich  noch  am  Leichtesten  erklären,  da  die  Verstopfung 
zahlreicher  Harnkanälchen  mit  angeschwollenen  und  entarteten  Epi- 
thelien  augenscheinlich  den  Abfluss  des  Harnes  erschweren,  und  die 
Compression  zahlreicher  Glomeruli  die  Secretion  desselben  beschrän- 
ken muss.  Wie  aber  soll  man  es  deuten,  dass  in  manchen  Fällen 
trotz  dieses  Hindernisses  für  die  Entleerung  und  trotz  dieser  Be- 
schränkung der  Absonderung  die  normale  Harnmenge,  oder  sogar 
eine  abnorm  grosse  Harnmenge  entleert  wird?  Wie  ist  es  vollends 
zu  verstehen,  dass  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  besonders 
häufig  im  dritten  Stadium  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit  beobach- 
tet wird,  in  welcher  die  Niere  atrophirt  ist,  und  in  welcher  zahl- 
reiche Harnkanälchen  und  Malpighi'sche  Kapseln  collabirt  und  verödet 
sind?  Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels (siehe  unten)  möglicherweise  einen  Antheil  an  der  Vermeh- 
rung der  ürinsecretion  hat,  indem  dieselbe  den  Seitendruck  in  den 
noch  erhaltenen  Glomerulis  verstärkt  und  damit  die  Filtration  von 
Flüssigkeit  aus  denselben  beschleunigt,  aber  wir  können  diesen  Ein- 
fluss  nicht  füglich  so  hoch  anschlagen,  dass  durch  den  verstärkten 
Seitendruck  in  den  erhaltenen  Glomerulis  der  Ausfall  zahlreicher  ver- 
ödeter Glomeruli  mehr  als  ausgeglichen  werden  soll.  Auch  die  col- 
laterale  fluxionäre  Hyperaemie  in  den  von  der  Krankheit  verschon- 
ten Glomerulis,  zu  welcher  die  Obliteration  von  Gefässen  in  erkrank- 
ten Partieen  der  Niere  Veranlassung  gibt,  e.rklärt  höchstens,  dass  die 
ürinsecretion  nicht  wesentlich  vermindert,  aber  keineswegs,  dass  sie 
vermehrt  ist.  Endlich  ist  es  einigernaassen  wahrscheinlich,  dass  die 
Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  einigen  Einfluss  auf  die  Ver- 
mehrung der  ürinsecretion  ausübt.  Bekanntlich  tritt  bei  gleichem 
Drucke  aus  einer  Eiweisslösung  von  geringer  Concentration  eine  grös- 
sere Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische  Membran,  als  aus  einer 
concentrirteren  Eiweisslösung ;  aber  auch  diese  Thatsache  scheint  uns 
keineswegs  die  häufig  beobachtete  Vermehrung  der  ürinsecre- 
tion im  dritten  Stadium  der  chronischen  Bright'schen  Krankheit  ge- 
nügend zu  erklären. 


Chronische  Bright'sche  Krankheit.  21 

Obgleich  nach  dem  Gesagten  weder  Schmerzen  in  der  Nierenge- 
gend, noch  auffallende  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung  auf 
die  schwere  Erkrankung  der  Nieren  aufmerksam  machen,  so  ist  die- 
selbe doch  nicht  schwer  zu  erkennen,  seitdem  es  unter  den  besseren 
Aerzten  Sitte  geworden  ist,  den  Urin  ihrer  Kranken  genauer  zu  un- 
tersuchen. In  den  Spitälern  suchen  die  Kranken  gewöhnlich  erst 
dann  Hülfe,  wenn  sie  hydropisch  geworden  sind.  Durch  Ausschluss 
anderer  Ursachen  der  Wassersucht  entsteht  der  dringende  Verdacht, 
dass  es  sich  um  einen  Bright'schen  Hydrops  handelt;  die  Untersu- 
chung des  Urines  bestätigt  diesen  Verdacht  und  stellt  die  Diagnose 
ausser  Zweifel.  In  der  Privatpraxis  dagegen  wird  die  Krankheit  von 
umsichtigen  und  erfahrenen  Aerzten  gewöhnlich  bereits  erkannt,  be- 
vor die  Kranken  hydropisch  geworden  sind.  Hier  ist  der  Hergang  in 
den  meisten  Fällen  mit  grosser  Uebereinstimmung  folgender:  die 
Kranken  haben  seit  längerer  Zeit  bemerkt,  dass  ihre  Kräfte  abneh- 
men und  dass  ihre  äussere  Haut  und  ihre  sichtbaren  Schleimhäute 
ein  bleiches,  blutleeres  Ansehen  bekommen  haben.  Sie  wissen  sich, 
da  ihre  sämmtlichen  Functionen  anscheinend  in  normaler  Weise  vor 
sich  gehen,  ihre  Kraftlosigkeit  und  ihr  Blasswerden  nicht  zu  erklä- 
reo.  Der  consultirte  Arzt  findet  bei  sorgfältiger  Untersuchung  von 
Seiten  der  übrigen  Organe  gleichfalls  keine  Krankheitserscheinungen, 
von  welchen  er  die  Blutverarmung  und  die  Entkräftung  ableiten 
könnte;  er  untersucht  den  Urin  und  findet  denselben  reich  an  Ei- 
weiss  und  damit  die  Erklärung  des  geschilderten  Allgemeinleidens. 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  der  tägliche  Ver- 
lust beträchtlicher  Eiweissmengen  aus  dem  Blute,  welcher  in  24  Stun- 
den 12  bis  20  Gramme  betragen  kann,  nicht  neben  dem  übrigen  Ver- 
brauch des  Körpers  durch  die  zugeführte  Nahrung  gedeckt  werden 
kann,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  ein  Mensch,  der  täglich  aus 
seinem  Blute  12  —  20  Gramme  Eiweiss  verliert,  bleich,  blutleer 
und  schwach  werden  muss. 

Wenn  somit  sowohl  nach  dem  Eintritt  hydropischer  Erscheinun- 
gen, als  vor  demselben  erst  die  Untersuchung  des  gelassenen  Harnes 
die  Erkennung  der  Krankheit  ermöglicht,  ist  es  nothwendig,  etwas 
näher  auf  die  Eigenthümlichkeiten  des  Urines  bei  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  einzugehen.  Derselbe  zeigt  meist 
eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schillernden  Glanz.  Da  er 
durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als  normaler  Harn,  so  schäumt 
er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebildete  Schaum  hält  sich  in  ihm 
länger,  als  in  eiweissfreiem  Harn.  Das  specifische  Gewicht  ist,  wenn 
nicht  fieberhafte  Leiden  intercurriren ,  meist  auffallend  niedrig  und 
kann  sogar  bis  auf  1,005  herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich 
auf  der  Verminderung  des  Harnstoffs,  in  geringerem  Grade  auf  Ver- 
minderung der  Salze,  namentlich  der  Chloralkalien.  Der  verminderte 
Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer 
Ketention  des  Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet  werden;  es  scheint 
vielmehr  bei  der  Bright'schen  Krankheit  wie  bei  anderen  hydraemi- 
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sehen  Zuständen,  bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beob- 
achtet wird,  der  Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  da- 
durch die  Production  des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die 
Verminderung  der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chloralkalien,  erklärt 
sich  gewiss  nur  zum  geringen  Theile  aus  den  Beobachtungen  von 
Schmidt,  nach  welchen  der  Salzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird, 
je  geringer  der  Eiweissgehalt  desselben  ist,  und  umgekehrt.  Von  weit 
grösserer  Bedeutung  für  diese  Erscheinung  ist  wenigstens  bei  bereits 
hydropischen  Kranken  der  Uebertritt  der  Chloralkalien  in  die  hydro- 
pischen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des  letzteren  Umstandes  geht 
namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  solchen  Kranken,  so 
lange  der  Hydrops  zunimmt,  der  Gehalt  des  Harns  an  Chloralkalien 
sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloralkalien  in  grösserer  und  häufig 
in  einer  die  Norm  weit  übersteigenden  Menge  ausgeschieden  werden, 
sobald  eine  schnelle  Verminderung  des  Hydrops  erfolgt  {Vogel,  Lie- 
bermeister).  Erhitzt  man  den  Urin,  nachdem  man  ihm,  für  den  Fall, 
dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt 
hat,  oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure  zu,  so  coagulirt  das  in 
ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die  Quantität  des  letzteren  beträgt  nach 
Frerichs  2,5  bis  15,0  p.  M.  Die  Albuminurie,  welche  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  anzuhalten  und  nur  ausnahmsweise  für 
kürzere  Zeit  sich  zu  verheren  pflegt,  ist  leider  nicht  genügend  zu 
erklären.  Man  könnte  sich  verleiten  lassen,  das  Eiweiss  und  die 
Exsudatcylinder  für  auf  die  freie  Fläche  der  Harnkanälchen  ausge- 
schiedene Entzündungsproducte  zu  halten,  wenn  nicht  der  Urin  auch 
bei  anderen,  nicht  entzündlichen  Nierenkrankheiten  gleichfalls  sowohl 
grössere  Mengen  von  Eiweiss  als  jene  cylindrischen  Gebilde  enthielte. 
Ich  glaube,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  durch  den  Ver- 
lust oder  durch  die  Entartung  der  Epithelien  bedingt  ist. 
Bekanntlich  ist  es  den  Physiologen  im  höchsten  Grade  räthselhaft, 
dass  der  normale  Harn  kein  Eiweiss  enthält;  sie  sind  fast  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit  dem  Wasser 
und  den  Salzen  des  Harns  auch  Eiweiss  transsudirt,  und  sie  wissen 
sich  nicht  anders,  als  mit  der  Hj^iothese  zu  helfen,  dass  das  Fehlen 
des  Eiweisses  im  normalen  Harn  mit  der  Epithelialdecke  der  Harn- 
kanälchen  in  irgend  einem  Zusammenhange  steht,  sei  es,  dass  das 
transsudirte  Eiweiss  zur  Ernährung  der  Epithelialzellen  verwendet 
wird,  sei  es,  dass  die  Epithelien  die  Diffusionsverhältnisse  in  den 
Harnkanälchen  in  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Weise  modifici- 
ren.  Mit  dieser  Hypothese  der  Physiologen  im  vollsten  Einklang  steht 
die  Erfahrung,  dass  bei  allen  Krankheiten  der  Niere,  bei  welchen  die 
Epithelien  verloren  gehen  oder  entarten,  Eiweiss  im  Harne  auftritt. 
Bei  längerem  Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein  leichter, 
weisslicher,  flockiger  Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Boden.  Unter- 
sucht man  den  Bodensatz,  den  man  zu  dem  Ende  am  Besten  in  einem 
spitzen  Champagner-Glase  sich  bilden  lässt,  mikroskopisch,  so  findet 
man  die  oft  erwähnten  Exsudatcylinder,  welche  im  Beginn  der  Krank- 
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heit  noch  mit  erhaltenen,  aber  fettig  entarteten  Epithelien  bedeckt 
sind,  später  dagegen  entweder  vollkommen  nackt  oder  mit  Körnehen 
nnd  Fetttröpfchen  besetzt  erscheinen.  Ausserdem  findet  man  im  Se- 
diment gewöhnlich  Epithelial  eilen  ans  den  Harn  wegen  nnd  kleinere 
rundliche,  leicht  grannlirte  Zellen. 

Der  Hydrops  ist  mit  Ausnahme  seltener  als  sicher  constatirter 
Fälle,  in  welchen  derselbe  während  der  ganzen  Daner  der  Krankheit 
fehlt,  eines  der  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  des  Alorbns 
Brightii.  Er  beginnt  in  der  Eegel  als  Anasarka.  Gewöhnlich  schwel- 
len znerst  das  Gesicht  oder  die  Fiisse,  später  erst  die  oberen  Ex- 
tremitäten, die  Banchdecken,  das  Scrotam  an.  Das  Oedem  hat  dabei 
die  Eigenthiimlichkeit ,  hänfig  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  zu 
gewissen  Zeiten  das  Gesicht  oder  die  oberen  Extremitäten,  zu  ande- 
ren die  Füsse  oder  die  Bauchdecken  und  das  Scrotum  stärker  ge- 
schwollen, die  früher  befallenen  Theile  aber  detumescirt  sind.  "Wenn 
indessen  die  Kranken  während  des  Tages  ausser  Bett  sind,  so  zeigen 
in  den  Abendstunden  in  der  Eegel  die  Füsse  die  stärkste  Schwelltmg; 
in  den  Morgenstunden  dagegen  pflegen  die  Füsse  dünner,  der  Rücken, 
das  Gesäss  und  die  Hände  am  Stärksten  geschwollen  zu  sein.  Je 
langsamer  sich  das  Anasarka  entwickelt,  um  so  mehr  büsst  die  Cutis 
ihre  Elasticität  ein,  und  um  so  länger  hält  sich  die  Grube,  welche 
der  Fingerdruck  in  dem  Oedem  hinterlässt.  Erst  spät  gesellt  sich 
zu  dem  Anasarka  Ascites,  Hydrothorax,  Hydroperikardium  hinzu. 
Xnr  ausnahmsweise  habe  ich  bei  ganz  leichter  Hautwassersucht  früh- 
zeitig Hydrothorax  und  Lungenoedem  auftreten  sehen,  wobei  ein  an- 
scheinend gefahrloser  Zustand  plötzlich  eine  höchst  gefährliche  Wen- 
dung nahm.  In  Fällen  mit  verhältnissmässig  schnellem  Verlauf  kann 
der  Hydrops  in  wenig  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Ich 
habe  einen  Kranken  beobachtet,  welcher  lOö  Kilogramm,  also  zwei 
Centner,  wog,  und  behauptete,  acht  Wochen  früher  nur  wenig  mehr 
als  einen  Centner  gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropi- 
scher  Schwellung  können  durch  die  Zerrtmg,  die  sie  in  der  Cutis  er- 
zeugen, zu  Entzündung  und  zu  Gangraen  derselben,  namentlich  am 
Scrotum  oder  den  grossen  Labien,  fühi-en.  Bei  den  höchsten  Graden 
platzt  oft  die  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit  sickert  in 
reichlicher  Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  während  einer  reichli- 
chen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  dm-ch  die  Nieren  und  kann  daher 
nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Köi-pervenen,  welcher 
wegen  der  Fnterdrückung  der  Frinsecretion  bei  der  acuten  croupösen 
Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  werden  musste, 
abgeleitet  werden.  Stockt  die  ürinsecretion  vorübergehend  im  Yer- 
laufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freüich  der  Hydi'ops  schnell  überhand. 
und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  üiinsecretion  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist,  erreicht  auch  der  Hydrops 
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in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad,  und  die  Krankheit  nimmt  einen 
subacuten  Verlauf.  Dass  die  „hydraemische  Krase",  die  Verarmung 
des  Blutserums  an  Eiweiss  das  Zustandekommen  des  Hydrops  be- 
günstigt, unterliegt  keinem  Zweifel.  In  den  Capillaren  des  Kör- 
pers äiesst  bei  der  Bright'schen  Krankheit  wegen  des  stetigen  Eiweiss- 
verlustes,  welchen  das  Blut  erfährt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem 
Eiweissgehalt;  daher  kommt  es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsuda- 
■  tion  aus  den  Capillaren  in  die  Interstitien  der  Gewebe  stattfindet,  und 
daher  kommt  es  auch,  dass  von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine 
abnorm  geringe  Menge  in  die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  den  Gewebs- In- 
terstitien in  die  Gefässe  um  so  reichlicher  ist,  je  grösser  der  Unter- 
schied in  der  Concentration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausser- 
halb derselben  enthaltenen  Flüssigkeit  ist.  Da  nun  bei  der  parenchy- 
matösen Nephritis  dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  lässt  sich 
leicht  verstehen,  dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen 
austritt,  sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zurückkehrt. 
Ich  habe  in  meiner  Klinik  Fälle  beobachtet,  welche  in  frappantester 
Weise  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestätigten.  Ein  Mädchen, 
welches  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  in  Folge  von  parenchymatöser 
Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  vor  dem  ersten  Auf- 
treten der  Anschwellung  überaus  matt  und  elend  befunden  habe;  es 
sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  vollblütig  gehalten,  gerathen  worden, 
sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage  nach  dem  Ader- 
lass  haben  sich  die  ersten  Anschwellungen  gezeigt  und  seien  seit  je- 
ner Zeit  nie  wieder  völlig  geschwunden.  Es  liegt  gewiss  nahe,  an- 
zunehmen, dass  der  Aderlass  die  Hydraemie,  welche  seit  längerer 
Zeit  in  massigem  Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu  Hydrops  ge- 
führt hatte,  zu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass  Hydrops  auftrat. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  der  betreffende  Kranke  das  erste  Mal 
unmittelbar  nach  einem  Blutverlust  hydropisch,  dann  verlor  sich  der 
Hydrops  für  längere  Zeit,  und  trat  erst  nach  einer  abundanten  Eite- 
rung von  Neuem  auf.  Indessen  keinesfalls  ist  die  Hydraemie 
die  einzige  und  wahrscheinlich  nicht  einmal  die  haupt- 
sächlichste Ursache  des  Bright'schen  Hydrops.  Wir  be- 
obachten bei  anderen  Arten  der  Hydraemie  so  gut  als  niemals  einen 
ähnlich  hohen  Grad  von  Wassersucht,  als  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit. —  Die  Wassersucht  tritt  bei  der  Bright'schen  Krankheit  oft 
schon  frühzeitig  auf,  und  hält  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit  der 
Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss.  —  Ebenso  spricht  der  oben 
erwähnte  schnelle  Wechsel  des  Platzes,  an  welchem  die  Oedeme  auf- 
treten, gegen  die  einfache  Abhängigkeit  derselben  von  der  Hydraemie. 
—  Entzieht  man  Thieren  Blut  und  spritzt  ihnen  statt  des  Blutes  die 
entsprechende  Quantität  Wasser  in  die  Venen,  so  werden  sie  nicht 
hydropisch.  —  Endlich  scheint  mir  der  Umstand,  dass  neben  den  hy- 
dropischen  Erscheinungen  so  überaus  häufig  entzündliche  Erkrankun- 
gen vorkommen,  dafür  zu  sprechen,  dass  sowohl  den  Transsudationen 
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als  den  Exsndationen,  neben  der  Verdünnung  des  Blutserums  beson- 
dere, noch  nicht  näher  bekannte  Gewebsstörungen  zu  Grunde  liegen. 

Es  kommt  vor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich  durch 
das  üeberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch  auf  die 
serösen  Cavitäten  und  die  Lungen -Alveolen  verbreitet,  ohne  weitere 
Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  führt;  in  den  meisten  Fällen 
aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen  ein,  in  welchen 
das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Eiweissgehalt  des  Harns 
geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet.  Nach  einiger  Zeit  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand  dann  von  Neuem,  um  vielleicht  später 
wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die  Krankheit  die  mannig- 
fachsten Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protrahirten  Fällen  bleibt 
es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Symptomen,  es  gesellen  sich 
vielmehr  gewöhnlich  andere  hinzu,  welche  theils  auf  Complicationen  des 
Grundleidens  beruhen,  theils  die  unmittelbaren  Folgen  desselben  sind. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  der 
Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschender  Häufigkeit 
die  Bright'sche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an  ihnen  die  Kran- 
ken am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen,  häufiger  als  an  den  später  zu 
erwähnenden  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen,  häufiger  auch 
als  an  dem  üeberhandnehmen  des  Hydrops.  Die  Entzündungen  der 
Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe 
keineswegs  von  den  Entzündungen  bei  anderen  blutarmen  Individuen. 
Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der  ersten  Attaque  derselben, 
und  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den  Leichen  neben  den  Spuren 
der  terminalen  Entzündungen  die  Residuen  abgelaufener  Entzündungs- 
processe:  Verwachsung  der  Pleuren  und  der  perikardialen  Blätter, 
Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  Ka- 
tarrhe der  Darmschleimhaut  die  parenchymatöse  Nephritis.  Die 
ersteren  zeigen  nichts  Charakteristisches,  obgleich  die  Secretion  in 
manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die  letzteren  aber  sind  fast 
immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse  Transsudation  und  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es  scheint  fast,  dass  dieselbe 
Ursache,  welche  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe austreten  lässt,  auch  zu  massenhafter  Transsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Bronchial-  und  namentlich  der  Darmschleimhaut 
führt.  Da  aber  die  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  keineswegs  in  allen 
Fällen  den  Hydrops  compliciren,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  auch 
die  Pathogenese  dieser  Katarrhe  noch  manches  Dunkle  hat. 

Chronisches  Lungenoedem  kommt  nach  meinen  Erfahrun- 
gen im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  sehr  häufig  vor.  Es  führt  zu 
grosser  Kurzathmigkeit,  zu  quälendem  Husten  und  auf  der  Höhe  der 
Hustenanfälle  nicht  selten  zum  Erbrechen.  Ich  habe  wiederholt  Ge- 
legenheit gehabt,  zu  beobachten,   dass  das  Athmen  der  Kranken  für 
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einige  Zeit  freier  wurde,  dass  der  Husten  aufhörte,  dass  die  feinbla- 
sigen, feuchten  Rasselgeräusche  verschwanden,  wenn  die  Kranken  wäh- 
rend des  Erbrechens  reichlich  expectorirt  hatten.  —  Auch  die  An- 
fälle von  Asthma  urinosum,  welche  angebhch  im  Verlaufe  des 
Morbus  Brightii  vorkommen  sollen,  beruhen  wohl  zum  grossen  Theil 
auf  Lungenoedem. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen,  Abgesehen  von  den  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Peri- 
karditis und  von  Klappenfehlern  als  Residuen  der  gleichfalls  im  Ver- 
lauf der  Bright'schen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endokarditis  fin- 
det man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in  vielen  Fällen 
hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  dass 
die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Circulationsstörung  in  der 
Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit  des  Herzens  sei;  von 
Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme  widersprochen  und  ge- 
gen dieselbe  vor  Allem  angeführt  worden,  dass  sich  Herzhypertrophie 
auch  in  dem  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit  entwickle,  in  wel- 
chem eine  namhafte  Circulationsstörung  in  der  Niere  nicht  existire.  Es 
ist  nöthig,  noch  zahlreiche  Fälle  zu  sammeln,  um  diese  Differenz  zu 
entscheiden;  jedenfalls  aber  kommen  colossale  Hypertrophieen  des 
Herzens  schon  im  zweiten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit  vor, 
und  gewiss  ist  die  Circulationsstörung  in  der  Niere  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Herzhypertrophie.  Die  Symptome 
der  letzteren  sind  bekanntlich  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend;  aber 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  man  bei  sehr  vielen  Kranken  mit 
parenchymatöser  Nephritis  einen  verstärkten  Herzimpuls  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  auffallend  laute  Herztöne  finden. 

Die  Zeichen  der  sogenannten  üraemie,  von  der  wir  bereits  im 
vorigen  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln  sich  bald  lang- 
sam und  allmählich,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit.  Zuweilen, 
aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  Urinsecretion  dem 
Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar  während 
oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen  die  Harn- 
secretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  übersteigen  {Lieber meisier). 
Es  ist  verdächtig,  wenn  die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen 
klagen,  schlaff  und  apathisch  w^erden,  noch  mehr,  wenn  sich  zu  die- 
sen Symptomen  Erbrechen  gesellt,  welches  in  einzelnen  Fällen  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  erreicht  und  den  Verdacht  eines  schweren  Lei- 
dens der  Magenschleimhaut  erwecken  kann.  Zwar  können  sich  sämmt- 
liche  Erscheinungen  verlieren,  ohne  dass  sich  schwerere  Zufälle  hin- 
zugesellen; in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schläfrigkeit  zu 
einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  zu  er- 
wecken sind;  oder  es  treten  Convulsionen  auf,  welche  ganz  den 
Charakter  epileptischer,  seltener  den  tetanischer  Krämpfe  tragen.  Auf 
die  Krampfanfälle  pflegt  auch  da,  wo  kein  Sopor  vorhergegangen  ist, 
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eine  tiefe  Schlafsncht  mit  stertorösem  Athmen  zu  folgen.  Die  Krampf- 
anfälle wiederholen  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen,  der  So- 
por  zwischen  denselben  wird  immer  tiefer,  und  die  Kranken  können 
an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen;  gar  nicht  selten  aber  ge- 
schieht es,  dass  die  Anfälle  allmählich  seltener,  der  Sopor  zwischen 
denselben  allmählich  weniger  tief  wird,  und  dass  die  Zeichen  der 
„üraemie"  verschwinden,  um  vielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten wiederzukehren.  Schon  im  vorigen  Capitel  haben  wir  uns  darüber 
ausgesprochen,  dass  wir  die  eigentlich  vergiftende  Substanz  bei  der 
uraemischen  Intoxication  nicht  kennen.  Bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  entsteht  für  die  Erklärung  der  üraemie  noch  eine  zweite 
Schwierigkeit,  weil  dieselbe  in  einzelnen  wohl  constatirten  Fällen 
ohne  eine  Unterdrückung  der  ürinsecretion  beobachtet  worden  ist. 
Träten  der  Harnstoff  und  andere  zu  excernirende  Stoffe  aus  dem 
Blute  in  den  Inhalt  der  Harnkanälchen  lediglich  nach  den  Gesetzen 
der  Endosmose  aus,  so  bliebe  es  unerklärlich,  wie  bei  reichlicher 
ürinsecretion  jene  Stoffe  sich  im  Blute  anhäufen  könnten,  und  wir 
müssen  daher  annehmen,  dass  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  nicht 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Constitution  des  Harnes  sind,  und 
dass  desshalb  eine  Erkrankung  und  ein  Untergang  derselben  eine  Ano- 
malie der  Blutmischung  hervorbringen  kann,  selbst  wenn  hinreichende 
Mengen  von  Wasser  aus  den  Nieren  ausgeschieden  werden.  —  Wir 
glauben  übrigens,  dass  man  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  die  im 
Verlaufe  der  parenchymatösen  Nephritis  auftretenden  schweren  Ner- 
venerscheinungen, Kopfschmerzen,  Convulsionen,  Koma  etc.  ohne  Wei- 
teres von  einer  Intoxication  des  Blutes  abgeleitet  hat,  und  müssen 
uns  für  manche  Fälle  der  gleichfalls  einseitigen  Auffassung  von 
Traube^  nach  welcher  die  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen  von 
Gehirnoedem  und  capillärer  Gehirnanaemie  abhängen,  anschliessen.  Es 
ist  mir  sehr  erfreulich,  dass  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  vorgetra- 
gene Lehre,  nach  welcher  die  sogenannten  Erscheinungen  von  Gehirn- 
druck sowohl  bei  Schädelimpressionen  als  bei  Haemorrhagieen,  Tumo- 
ren, Abscessen,  entzündlichen  Exsudaten  und  serösen  Transsudaten, 
welche  den  Schädelraum  verengen,  auf  den  gehemmten  oder  aufge- 
hobenen Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den  Ganglienzellen  und  Ner- 
venfasern des  Gehirns  zurückzuführen  sind,  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  meines  Lehrbuchs  mehr  und  mehr  Anklang  gefunden 
hat.  Aber  ich  halte  es  trotz  der  i/^//^/t'schen  Experimente  für  un- 
erwiesen und  sogar  für  unwahrscheinlich,  dass  das  im  Verlaufe  des 
Morbus  Brightii  vorkommende  acute  Gehirnoedem  einen  anderen  Grund, 
als  das  Oedem  in  anderen  Körpertheilen  habe,  und  von  dem  ver- 
stärkten Seitendruck  in  den  Arterien  des  Gehirns  abzuleiten  sei.  Aus- 
serdem scheint  es  mir  einseitig  zu  sein,  wenn  man  alle  Fälle  von 
sogenannter  üraemie  von  der  Compression  der  Gehirncapillaren  und 
von  Gehirnanaemie  ableiten  will.  Meine  Stellung  zu  der  vorliegen- 
den Frage  ist  einfach  folgende :  Bei  der  chronischen  parenchymatö- 
sen Nephritis  werden   Oedeme,   deren  Ursachen  nur  zum  Theil  be- 
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kannt  sind,  in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet.  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Oedeme,  dass  sie  ihre  Stelle  wechseln.  Ebenso, 
wie  im  Verlaufe  der  ßright'schen  Krankheit  zuweilen  frühzeitig,  zu- 
weilen erst  spät,  gefahrdrohende  Oedeme  der  Lunge  auftreten,  die 
entweder  zum  Tode  führen  oder  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder  ver- 
lieren, ebenso  und  aus  denselben  unbekannten  Gründen  wird  im  Ver- 
laufe der  Bright'schen  Krankheit  zuweilen  das  Gehirn  der  Sitz  eines 
subacuten  oder  eines  acuten  Oedems,  dem  viele  Kranke  erliegen,  wäh- 
rend andere,  nachdem  das  Oedem  seinen  Platz  geändert  hat,  für  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  wieder  zu  einem  erträglichen  Befinden  gelan- 
gen. Manche,  aber  keineswegs  alle  Fälle  von  sogenann- 
ter uraemischer  Intoxication  haben  ihren  Grund  in  einem 
Gehirnoedem  und  in  der  durch  dasselbe  bedingten  capil- 
lären  Anaemie  des  Gehirns.  Dass  ein  sogenannter  uraemischer 
Anfall  von  einem  Gehirnoedem  und  nicht  von  einer  Intoxication  des 
Blutes  abhängt,  dürfen  wir  schliessen:  1)  wenn  der  Anfall  unter  der 
Form  eines  schweren  Koma  mit  intercurrenten  eklamptischen  Kräm- 
pfen verläuft;  2)  wenn  zur  Zeit  seines  Eintrittes  die  ürinsecretion  in 
normaler  oder  verstärkter  Weise  vor  sich  geht;  3)  wenn  das  Eintre- 
ten des  Anfalles  mit  einem  hochgradigen  Oedem  des  Gesichtes  zu- 
sammenfällt; 4)  wenn  während  des  Anfalles  ein  auffallend  verstärk- 
tes Schlagen  der  Karotiden,  ein,  wie  wir  später  sehen  werden,  ge- 
wöhnlich falsch  gedeutetes,  werthvolles  Zeichen  für  die  Ueberfüllung 
des  Schädelraums  und  den  dadurch  erschwerten  Abfluss  des  Blutes 
in  das  Cavum  cranii  beobachtet  wird. 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Verlau- 
fes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmähliche  Abnahme  ihres 
Sehvermögens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  beobach- 
tet, dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemischen 
Convulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte,  beim  Er- 
M'achen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche  hell 
brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher  (Frerichs) 
diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehvermögens  gleichfalls  mit 
der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  gebracht  und  sie  als 
uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeichnet;  in  neuerer  Zeit 
aber  hat  man  als  Grund  dieser  Störungen  Blutergüsse  in  das  Gewebe 
der  Netzhaut  und  Entzündungen  derselben  von  ganz  eigenthümlichem 
Charakter  erkannt.  Es  ist  wiederholt  gelungen,  allein  aus  dem  ophthal- 
moskopischen Befunde  die  richtige  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  zu 
stellen.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen  und  Besserungen  der 
Seh  Störung  hingen  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  nachweisbar 
mit  der  Bildung  und  der  Resorption  der  Extravasate  zusammen. 

In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchymatö- 
sen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  der 
ganze  Process  innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  verläuft,  an- 
dere, in  welchen  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hinzieht.     Ich 
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habe  einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  gekannt,  welcher 
erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er  bereits  vor  zwan- 
zig Jahren  an  allen  Symptomen  der  Bright'schen  Krankheit  litt.  Von 
den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen, 
welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen,  haben  wir  oben  gere- 
det. —  Der  häufigste  Ausgang  der  Bright'schen  Krankheit  ist  der 
Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  intercurrenten  Entzündun- 
gen, als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grundleidens  erliegen.  Fälle 
von  vollständiger  Genesung  mögen  vorkommen,  sind  aber  jedenfalls 
überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  um  so  weniger  ist 
an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken ;  bei  kürzerem  Bestehen  aber 
bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht  mit  einer  croupösen  Nephri- 
tis zu  thun  hatte,  welche,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben,  eine 
bessere  Prognose  gestattet. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man  die  Kranken,  welche 
an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem  Leibe  tra- 
gen, dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen  trockene  und 
warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet,  selbst  wenn  sich 
vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem  Wetter  und  in  der 
Abendluft  auszugehen.  Wohlhabende  Leute,  welche  in  rauhen,  feuch- 
ten und  windigen  Küstengegenden  wohnen,  lasse  man  ihren  Wohn- 
ort wechseln.  Der  übermässige  Genuss  der  Spirituosen,  der  Gebrauch 
von  Diureticis,  von  Cubeben,  Copaiva-Balsam  und  von  Gewürzen  ist 
streng  zu  verbieten. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Bright'sche  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  anzusehen  ist,  hat  auf  eine  erfolgrei- 
che Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt.  Das  sogenannte 
antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem  Stadium  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  Indicatio  morbi  zu  genü- 
gen, sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  drastische  und  Ableitun- 
gen auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel  empfohlen  worden.  Wir 
kommen  bei  der  Besprechung  der  symptomatischen  Behandlung  auf 
diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  manchen  Fällen  einen  günstigen  Ein- 
fluss auf  den  Hydrops  ausüben,  glauben  aber  nicht,  dass  durch  die 
beabsichtigten  Derivationen  der  Entzündungsprocess  in  den  Nieren 
aufgehalten  oder  beseitigt  werden  kann.  Von  Frerichs  wird  dem  Aci- 
dum  tannicum,  welches  er  dreimal  täglich  zu  0,1  —  0,3  [gr.  ii  —  vj] 
in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenform  empfiehlt,  das  Wort  ge- 
redet. Die  früher  erwähnte  Ausscheidung  der  Gerbsäure  unter  der 
Form  von  Gallus-  und  Pyrogallus säure  durch  den  Urin  spricht  theo- 
retisch für  diese  Empfehlung;  indessen  gesteht  Frerichs  ein,  dass  er 
zwar  eine  Abnahme  des  Eiweisses  im  Harn,  aber  bei  chronischen 
Formen  nur  selten  ein  vollständiges  Verschwinden  desselben  beobach- 
tet habe.  Meine  eigene  Erfahrung  spricht  durchaus  nicht  zu  Gunsten 
der  Gerbsäure. 
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Die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben,  oft 
glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  desshalb  kann  die  Therapie 
des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeichnet  wer- 
den. Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die  nächste 
Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatösen  Nephritis  er- 
kannt, und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem  wichtigste  Auf- 
gabe der  Therapie  bezeichnen,  den  Ei  weiss  verlust  durch  vermehrte 
Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  entsprechende  Medica- 
mente zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige  Fleischbrühe,  gebra- 
tenes Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke  zu  verdauen  im 
Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den  Hydrops,  und  wenn 
Kranke  der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre  lang  ungestraft  den  Ei- 
weissverlust  ertragen,  während  Proletarier  weit  schneller  der  Krank- 
heit erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich  daran,  dass  jene  besser  als 
diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen  sie  täglich 
erleiden.  Daneben  verordne  man  den  massigen  Genuss  von  starkem 
Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese  Substanzen  der  Stoffverbrauch 
vermindert  und  damit  die  Ernährung  gefördert  wird.  Von  Arzneien 
passen  China-  und  Eisenpräparate.  Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der 
Therapie  herrschenden  Nihilismus  von  vielen  Aerzten  über  Bord  ge- 
worfen worden,  und  man  hat  die  roborirende  Wirkung,  durch  welche 
sie  die  Faser  straffer  machen  sollten,  vielfach  belächelt.  In  dem  jetzi- 
gen Zeitalter  der  Reaction  gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Ro- 
borantia,  namentlich  die  China-Präparate,  allmählich  wieder  zu  Ehren, 
und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  sie,  und  zwar  gleichfalls  dadurch, 
dass  sie  den  Stoffverbrauch  vermindern,  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Ernährungszustand  ausübten.  Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht 
nur  das  Eiweiss,  sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind, 
und  da  sie  auf  die  Bildung  derselben  einen  unverkennbaren  Einfluss 
ausüben,  gleichfalls  am  Platze.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
schriften, ein  Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose 
Darreichung  diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist,  sind 
Armuthszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt.  In  einer  Reihe  von 
Fällen,  welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inauguraldissertation  beschrie- 
ben hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  andere  Behandlungs- 
weise  in  Stich  gelassen  hatte,  auf  eine  abstracte  Milchdiät  gesetzt 
und  mit  diesem  Verfahren  glänzende  Resultate  erzielt.  Die  Kranken 
nahmen  keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittels,  sie  verbrauchten  aber 
täglich  5  —  6  Schoppen  Kuhmilch.  Nachdem  4  Wochen  lang  diese 
„Milchcur"  fortgesetzt  war,  vermochten  einige  Kranke,  die  vor  der 
Cur  in  dem  desolatesten  Zustande  gewesen  waren,  von  ihrem  Hydrops 
befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  gesundem  Ansehen  wiederum 
ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst  schwere  Arbeit  zu  verrichten. 
Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war  indessen  nur  in  einem  Falle  ver- 
schwunden, in  den  übrigen  Fällen  bestand  er  fort.  In  welcher  Weise 
die  eminent  günstige  Einwirkung  einer  abstracten  Milchdiät  auf  die 
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Bright'sche  Krankheit  zu  erklären  ist,  muss  ich  zunächst  auf  sich 
beruhen  lassen.  Ich  habe  vor  zu  versuchen,  ob  ich  durch  eine  ge- 
naue Analyse  der  während  einer  abstracten  Milchdiät  eintretenden 
Erscheinungen,  namentlich  durch  genaue  Körperwägungen  und  genaue 
Controle  der  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Körpers  bei  Gesunden 
und  Kranken,  der  physiologischen  Erklärung  jener  Erfolge  näher 
komme. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops  vor- 
zubeugen oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,  so  empfiehlt 
sich  dringend  die  Einleitung  einer  energischen  Diaphorese;  nur  er- 
warte man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des  Spiritus  Mindereri, 
der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter  diaphoretischer  Me- 
dicamente. Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgradigsten  Wassersucht  in 
wenig  Wochen  vollständig  von  derselben  frei  werden  sehen,  wenn  sie 
täglich  ein  heisses  Bad  von  20  —  30  o  R.  nahmen  und  nach  dem  Bade 
zwei  Stunden  ]ang  in  wollenen  Decken  schwitzten.  Die  Schweiss- 
production  war  dabei  so  bedeutend,  dass  in  einem  unter  das  Bett  ge- 
stellten Waschbecken  bis  zu  800  C.  C.  durchgelaufenen  Schweisses  auf- 
gefangen wurden.  Alle  diese  Kranken  wurden  vor  und  nach  dem 
Schwitzen  gewogen,  und  die  klinischen  Journale  ergeben,  dass  die 
Kranken  während  des  Schwitzens  2,  3,  4  Pfund  und  mehr  an  Ge- 
wicht verloren.  Ich  darf  jedoch  nicht  verschweigen,  dass  in  einzel- 
nen  Fällen  das  Verfahren  mich  im  Stich  liess;  eben  so  wenig,  dass 
sehr  heruntergekommene  Kranke  durch  die  Procedur  in  so  hohem 
Grade  angegriffen  wurden,  dass  ich  von  einer  Fortsetzung  derselben 
abstehen  musste;  endlich  will  ich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle 
mit  der  Abnahme  des  Hydrops  gleichzeitig  die  ersten  Anfälle  von 
uraemischen  Convulsionen  eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasser- 
verlust durch  die  Haut  muss  das  Blut  concentrirter  machen,  und  dar- 
aus erklärt  sich  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten;  da 
aber  diese  letzteren  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  Harnstoff  und 
vielleicht  auch  andere  Excretionsstoffe  enthalten,  so  wäre  es  immer- 
hin denkbar,  dass  man  durch  die  energische  Wasserentziehung  der 
Ueberladung  des  Blutes  mit  jenen  Stoffen  Vorschub  leistete  und  das 
Eintreten  der  üraemie  beförderte.  Eine  genauere  Analyse  des  eben 
erwähnten  Falles  hat  jedoch  das  Resultat  ergeben,  dass  ein  Causal- 
zusammenhang  zwischen  der  diaphoretischen  Behandlung  und  dem 
Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit in  Abrede  gestellt  werden  musste. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung  der 
Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  verzweifelten  Fällen  dennoch 
immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vorsicht  erheischt 
der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Scilla  und  verwandter  Mittel, 
wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie  auf  die  Nieren  ausüben. 
Dagegen  haben  gewisse  Salze ,  namentlich  der  Cremor  Tartari  und 
der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen  einen  unverkennbar  gün- 
stigen Erfolg.     Jener  Arzt,  welchen  ich  oben  erwähnte,  ist  zu  oft 
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wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch  wurde,  durch  reichlichen  Ge- 
nuss  von  Buttermilch,  durch  den  Gebrauch  von  Cremor  Tartari  und 
kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri  von  seinem  Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht  ge- 
bräuchlichen Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reichliche 
Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleichfalls  con- 
centrirter  werden  und  dass  dadurch  die  Resorption  hydropischer  An- 
sammlungen befördert  werden  kann,  lehren  die  Beobachtungen  bei 
der  Cholera.  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der  Tübinger  Klinik  vor- 
gekommener und  von  Liehermeister  beschriebener  Fall,  welcher  einen 
Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der  an  Dysenterie  zu  Grunde 
ging:  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüssigen  Durchfälle  war  bei  die- 
sem Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  der  seit  langer 
Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine  Hydrops  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Drastica  lässt  sich  ausserdem  an- 
führen, dass  die  Nieren  bei  Darreichung  derselben  vor  jedem  Insulte 
geschützt  bleiben;  indessen  wird  man  doch  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  zur  Anwendung  derselben  schreiten,  da  die  Kranken  leicht  in 
hohem  Grade  angegriffen  werden,  und  da  bei  anhaltendem  Gebrauche 
derselben  die  Verdauung  beeinträchtigt  wird.  Die  Drastica,  deren 
man  sich  am  Häufigsten  bei  der  Behandlung  des  Bright'schen  Hydrops 
bedient,  sind  das  Elaterium  zu  0,01  —  0,03  [gr.  ^— ?]  und  die  Co- 
loquinthen  in  Form  eines  Decoctes  von  4,0  —  8,0  ad  180,0  [si  —  ij 
ad  §vj]  oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication  sind  von  Frerichs,  wel- 
cher dieselbe  von  einer  Ueberladang  des  Blutes  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  empfohlen  wor- 
den, um  im  Blute  unschädliche  Ammoniakverbindungen  zu  bilden.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine  Erfolge  dieser  auf 
theoretisches  Raisonnement  sich  stützenden  Behandlung  wahrnehmen, 
während  starke  Drastica  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  einen  gün- 
stigen Eindruck  hervorzubringen  schienen. 

Capitel  V. 

Nephritis  vera.  —  Interstitielle  Nephritis.  —  Nierenahscesse.  — 
Metastatische  Herde  in  den  Nieren. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  bei  dem  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii  die 
wesentlichsten  pathologischen  Veränderungen  in  den  Harnkanälchen 
vor  sich  gehen  und  das  Zwischengewebe  nur  in  untergeordneter  und 
secundärer  Weise  betheiligt  ist,  betrifft  bei  den  in  diesem  Capitel  zu 
besprechenden  weit  selteneren  Entzündungsformen  der  Niere  die  Er- 
krankung vorzugsweise  das  spärliche,  die  Harnkanälchen  und  die  Mal- 
pighi'schen  Kapseln  mit  einander  verbindende  Gewebe. 

Die    häufigsten   Ursachen    der   Nephritis    vera    sind    folgende: 
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1)  Wunden  nnd  Contusionen.  Bei  der  geschützten  Lage  der 
Nieren  werden  dieselben  nur  selten  durch  eine  von  Aussen  einwir- 
kende Gewalt  getroffen;  weit  leichter  erleiden  sie  Verletzungen  durch 
Steine  in  den  Nierenbecken.  2)  Anhäufung  von  zersetz- 
tem, ammoniakalischem  Harn  in  den  Nierenbecken,  zu 
welcher  Stricturen  der  Harnröhre,  Anschwellungen  der  Prostata,  Läh- 
mung der  Blase  bei  Rückenmarksleiden  etc.  fähren.  Hier  ist  die  Rei- 
zung, welche  die  Niere  erleidet,  nicht  mechanischer,  sondern  chemi- 
scher Natur.  3)  Fortpflanzung  entzündlicher  Vorgänge  von 
den  Harnwegen  auf  die.  Niere.  Es  ist  nicht  schwer  verständ- 
lich, dass  die  Entzündung  der  Nierenbecken,  die  Pyelitis,  durch  ein 
Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  das  Nierenparenchym  leicht  zur  Ne- 
phritis führt;  dagegen  ist  die  Thatsache,  dass  sich  in  einzelnen  Fäl- 
len auch  zu  Entzündungen  der  Blase  und  selbst  zu  Gonorrhöe  Ne- 
phritis gesellt,  ohne  dass  eine  Ausbreitung  in  der  Continuität  statt- 
findet, und  ohne  dass  sich  zersetzter  Harn  im  Nierenbecken  ansam- 
melt, völlig  räthselhaft.  4)  Fortpflanzung  entzündlicher  Vor- 
gänge von  dem  die  Niere  umgebenden  Bindegewebe,  vom 
Peritonaeum  und  von  benachbarten  Organen.  Diese  Ent- 
stehungsweise der  Nephritis  ist  die  seltenste.  5)  Embolieen  klei- 
ner Nierenarterien  und  Aufnahme  von  septischen  oder 
miasmatischen  Substanzen  in  das  Blut.  Durch  diese  Vor- 
gänge entsteht  die  sogenannte  metastatische  Nephritis,  welche 
bei  Endokarditis  und  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  den  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  der  Pyaemie  zusammengefassten  Krankheits- 
processen  und  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  wird. 
Der  embolische  Ursprung  der  keilförmigen  Herde,  welche  bei 
den  genannten  Herzkrankheiten  in  der  Niere  fast  eben  so  häufig 
als  in  der  Milz  vorkommen,  unterliegt  gewöhnlich  keinem  Zweifel; 
dagegen  gelingt  es  keineswegs  immer,  auch  bei  kleinen  metastati- 
schen Herden,  welche  bei  Septichaemie,  Puerperalfieber,  in 
den  späteren  Stadien  des  Typhus  etc.  in  der  Niere  gefunden  wer- 
den, die  Entstehung  derselben  durch  fortgeschwemmte  Emboli  nach- 
zuweisen. —  Die  Entstehung  interstitieller  Nephritis  durch  den  Ge- 
brauch scharfer  Diuretica  oder  in  Folge  von  Erkältungen 
ist  problematisch, 

§,  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  traumatischen  und  bei  der  durch  Anhäufung  zersetzten 
Harnes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  Uebergreifen  einer  Ent- 
zündung von  den  Nierenbecken  oder  von  benachbarten  Organen  ent- 
standenen Nephritis  findet  man  die  Niere  im  Beginn  der  Krankheit 
vergrössert  und  bald  diffus,  bald  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Corti- 
cal-  oder  Medullarsubstanz  dunkel  geröthet.  Ihre  Consistenz  ist  ge- 
wöhnlich in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albuginea  ist  injicirt, 
durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen.  Auf  einem  Durch- 
schnitt erscheint  die  Structur  undeutlich,  der  Uebergang  der  Pyrami- 
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den  in  die  Rindensubstanz  ist  verwischt,  eine  blutio^e,  dicke  Flüssig- 
keit lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  auspressen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe tritt  die  Röthung  zurück,  die  Farbe  der  Nierensubstanz  wird 
schmutzig-bräunlich  oder  grau,  da  das  in  die  Interstitien  gesetzte  Ex- 
sudat und  die  zum  Theil  schon  in  demselben  gebildeten  Eiterzellen 
die  Gefässe  comprimiren.  Die  Verfärbung  beginnt  gewöhnlich  an  ein- 
zelnen hanfkorngrossen  Stellen.  Je  mehr  dieselbe  überhand  nimmt, 
um  so  weicher  werden  diese  Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiteri- 
gen Flüssigkeit  zerfliessen.  Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das 
Schmelzen  der  Nierensubstanz  unter  dem  Drucke  der  immer  reich- 
licher gebildeten  Eiterzellen  kleine  Abscesse.  In  der  Corticalsubstanz 
haben  dieselben  eine  mehr  runde,  in  der  Pyramidensubstanz  eine  mehr 
längliche  Form.  Die  gebildeten  Abscesse  vergrössern  sich,  fliessen 
zusammen,  und  so  entsteht  endlich  ein  umfangreicher  Eitersack,  der 
die  Hälfte  der  Niere,  zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.  Ein 
solcher  Abscess  kann,  eingekapselt  und  in  schwieliges  Bindegewebe 
eingebettet,  lange  getragen  werden.  In  anderen  Fällen  entleert  sich 
der  Herd  nach  verschiedenen  Richtungen :  in  die  Nierenbecken,  in  die 
Bauchhöhle,  durch  lange  Hohlgänge  nach  Aussen,  in  benachbarte,  mit 
der  Abscesswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder  selbst  durch  das 
Zwerchfell  in  die  mit  demselben  verwachsene  Lunge.  —  Ein  anderer 
Ausgang  der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  dersel- 
ben beobachtet.  Es  kommt  dann,  während  das  eigentliche  Nieren- 
gewebe zu  Grunde  geht,  zu  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bin- 
degewebes. Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
findet  man  die  Niere  uneben  und  höckerig,  die  Höcker  sind  grösser, 
als  im  dritten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit;  in  den  Furchen 
zwischen  denselben  adhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet  man  in  die 
vertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Nierensubstanz,  sondern 
auf  ein  schwieliges  Narbengewebe. 

Die  metastatische  Nephritis,  welche  sich  zu  Herzkrank- 
heiten gesellt,  zeigt  keine  Tendenz  zur  Eiterung.  In  frischen  Fäl- 
len findet  man  in  den  Nieren  scharf  umschriebene,  keilförmige,  dun- 
kelrothe,  harte  Stellen.  Die  Basis  des  Keiles  liegt  an  der  Peripherie, 
die  Spitze  ist  gegen  den  Hilus  gerichtet.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  strotzende  Füllung  der  Gefässe  mit  dunklen  Blutmas- 
sen und  Austritt  von  Blut  in  und  zwischen  die  Harnkanälchen.  Der 
haemorrhagische  Infarct  der  Niere  erleidet  bei  längerem  Bestehen  die- 
selben Metamorphosen,  welche  wir  bei  der  Besprechung  des  haemor- 
rhagischen  Infarctes  der  Milz  beschrieben  haben.  Es  tritt,  von  der 
Mitte  beginnend,  eine  Entfärbung  des  Herdes  ein,  und  er  kann  schliess- 
lich, nachdem  er  eine  vollständige  Fettmetamorphose  erlitten  hat  und 
nachdem  die  Fettmassen  resorbirt  sind,  mit  Hinterlassung  einer  de- 
primirten  Narbe  heilen.  —  Die  nach  Aufnahme  von  septischen 
Stoffen  in  das  Blut  und  im  Verlaufe  von  Infectionskrankhei- 
ten  entstehenden  metastatischen  Herde  in  den  Nieren  sind  gewöhn- 
lich weit  kleiner  und  weit  zahlreicher  als  die  Infarcte  bei  Herzkrank- 
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heiten.  Auch  haben  sie  eine  grosse  Neignng  zum  Zerfall,  so  dass 
man  bei  der  Section  in  der  Regel  keine  soliden  Herde,  sondern  von 
einem  rothen  Hofe  umgebene  Abscesse  in  den  Nieren  findet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis,  welche  nicht  metastatischen 
Ursprunges  ist,  beginnt,  wie  acute  Entzündungen  anderer  wichtiger 
Organe,  zuweilen  mit  einem  Schüttelfrost.  Gleichzeitig  entstehen  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  bei  dieser  Form  der 
Nierenentzündung  wohl  niemals  fehlen,  sich  bei  einem  nur  massigen 
Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern  und  längs  der  Ureteren  zu 
der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem  Schenkel  der  leidenden  Seite 
ausstrahlen.  Das  sympathische  Erbrechen,  welches  wir  als  ein  fast 
constantes  Symptom  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  aufgeführt 
haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Nephritis  nur  in  wenigen  Fäl- 
len. Die  Urinsecretion  ist  unterdrückt,  da  die  Harnkanälchen  und  die 
Malpighi'schen  Kapseln  durch  das  interstitielle  Exsudat  comprimirt 
sind.  Der  gelassene  Harn  ist  concentrirt,  dunkel  und  nicht  selten  mit 
Blut  gemischt.  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit  von  Anfang  an 
begleitet,  nimmt  im  Verlaufe  derselben  leicht  einen  typhösen  Cha- 
rakter an.  Die  Kranken  werden  unbesinnlich,  deliriren  und  verfallen 
in  Sopor  oder  Convulsionen ,  —  Symptome ,  welche  von  der  Unter- 
drückung der  Harnsecretion  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Ex- 
cretionsstoffen  abzuleiten  sind.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Ta- 
gen verlaufen  und  durch  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum 
Tode  führen. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  vermuthen,  wenn 
die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Länge  zieht,  wenn  im  Ver- 
laufe derselben  wiederholte  Frostanfälle  auftreten,  und  besonders,  wenn 
schliesslich  eiterige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Hat  sich 
in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  während  die  übrigen 
Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm  zurückgekehrt  sind, 
so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Verlauf;  aber  das 
Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmählich  die  Kranken,  welche 
fast  immer,  früher  oder  später,  dieser  Phthisis  renalis  erliegen. 
Die  Modificationen  zu  detailliren,  welche  durch  die  Complicationen 
mit  Pyelitis,  Cystitis  etc.  und  durch  den  Durchbruch  der  Nieren- 
abscesse  nach  verschiedenen  Richtungen  entstehen,  würde  uns  zu  weit 
führen;  die  letzteren  ergeben  sich  ausserdem  zum  Theil  aus  dem, 
was  in  §.  2.  über  die  verschiedenen  Wege  gesagt  ist,  welche  der 
Eiter  nehmen  kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmählichem  Untergänge  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegangenen 
Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion,  häufiger 
Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  hy- 
dropische  Anschwellungen,   grosse  Apathie,  welche  endlich  in   einen 
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komatösen  Zustand  und  in  die  übrigen  Symptome  der  sogenannten 
uraemischen  Intoxication  übergeht,  sind  die  Erscheinungen,  welche 
sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
richtig  gedeutet  werden  können. 

Die  metastatische  Form  der  interstitiellen  Nephritis  wird  in  der 
Regel  während  des  Lebens  übersehen,  da  für  dieselbe  charakteristi- 
sche Symptome  fehlen.  Indessen  zuweilen  habe  ich  beobachtet,  dass 
die  Bildung  grösserer  haemorrhagischer  Infarcte  in  der  Niere  von 
einem  Schüttelfrost  begleitet  war,  dass  die  Kranken  über  heftige 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Niere  klagten,  und  dass  dem  spärlich 
gelassenen  ürine  Blut  beigemischt  war.  Findet  man  diesen  Sympto- 
mencomplex  bei  einem  herzkranken  Individuum,  so  darf  man  mit  gros- 
ser Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  einen  Niereninfarct  stellen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  an  anderen  Stellen  Embolieen  nachzuwei- 
sen sind  oder  kurz  vorher  nachzuweisen  gewesen  sind.  —  Die  me- 
tastatischen Herde  in  der  Niere  bei  der  Septichaeraie,  beim  Puerpe- 
ralfieber etc.  bilden  immer  nur  sogenannte  „zufällige"  Sectionsbe- 
funde,  d.  h.  sie  werden  erst  auf  dem  Leichentische  entdeckt.  Wäh- 
rend des  Lebens  sind  sie  nicht  einmal  zu  vermuthen. 

§.  4.     Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  interstitieller  Nephritis  der  Indi- 
catio  causalis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit  durch 
Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins  in  dem- 
selben, durch  Embolie  oder  Infection  entstanden  ist,  so  müssen  wir 
uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  dieser  Form 
weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen  Formen  der 
Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Application  von  Blut- 
egeln und  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nierengegend  und  die  An- 
wendung der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhaltender  warmer  Bäder 
und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung  kohlensäurehaltigen  Ge- 
tränkes sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden  Massregeln.  —  Die 
Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Abscesse  und  Fistelgänge, 
verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 

Capitel  VL 
Perinephritis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Fettgewebe,  in  welches  die  Niere  eingebettet  ist,  wird  nur 
selten,  und  dann  vorzugsweise  nach  traumatischen  Einflüssen  und  an- 
geblich in  vereinzelten  Fällen  nach  Erkältungen,  der  Sitz  einer  primä- 
ren und  selbständigen  Entzündung.  Weit  häufiger  betheiligt  es  sich  se- 
cundär  an  den  suppurativen  Entzündungen  der  Nieren  und  der  Nieren- 
becken. In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  hatte  sich  eine  Pericystitis 
längs  der  Ureteren  bis  in  das  Fettlager  der  Niere  verbreitet. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Zellgewebshülle  der  Niere  führt  in  der  Re- 
gel schnell  zur  Eiterbildung.  Das  Gewebe  wird  dann  missfarbig,  seine 
Maschen  füllen  sich  mit  Eiter;  die  kleinen  Eiterherde  confluiren,  und 
schliesslich  entsteht  ein  Abscess  von  oft  sehr  beträchtlichem  Umfange, 
der  nach  den  verschiedensten  Richtungen  durchbrechen  kann.  —  In 
anderen  Fällen  tritt  keine  Eiterung,  sondern  Induration  und  Umwand- 
lung der  lockeren  Zellgewebshülle  in  eine  dicke  fibröse  Schwarte  ein. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Entsteht  die  Perinephritis  acut,  so  haben  die  Symptome  dersel- 
ben grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  acuten  interstitiellen  Ne- 
phritis. Ein  heftiges  Fieber,  zuweilen  eingeleitet  durch  einen  oder 
durch  wiederholte  Frostanfälle  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, welche  sich  durch  Contractionen  oder  Zerrungen  der  benach- 
barten Muskeln  bei  Körperbewegungen  zum  Unerträglichen  steigern, 
sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre  Unterscheidung 
ist  der  Umstand,  dass  bei  einer  reinen,  nicht  complicirten  Perinephri- 
tis die  Urinsecretion  nicht  unterdrückt  ist  UMd  der  Urin  weder  Blut, 
noch  Eiweiss,  noch  Eiterkörperchen  enthält.  —  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge  und  bildet  sich  im  Verlaufe  derselben  ein  grösserer 
Abscess,  so  findet  man  in  der  Nierengegend  eine  Geschwulst,  welche 
mehr  oder  weniger  deutlich  fluctuirt.  Perforirt  der  Abscess  in  die 
Bauchhöhle,  so  entsteht  eine  acute  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem 
Ausgange,  perforirt  er  in  den  Darm,  so  kann  Heilung  eintreten,  eben 
so  bei  einem  spontanen  Durchbruch  nach  Aussen  oder  bei  künstlicher 
Eröffnung  des  Abscesses.  Jener  erfolgt  in  der  Regel  im  Rücken  un- 
terhalb der  falschen  Rippen,  nachdem  die  Schmerzen  bei  Bewegungen 
des  Körpers  eine  excessive  Höhe  erreicht  haben  und  nachdem  an  der 
betreffenden  Stelle  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedem  der 
Hautdecken  vorausgegangen  ist.  In  anderen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  längs  des  Psoas  nach  Abwärts,  und  es  entsteht  ein  Congestions- 
abscess ,  der  gewöhnlich  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zum  Vor- 
schein kommt. 

§.  4.     Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Perinephritis  empfehlen  sich  in  frischen 
Fällen  locale  Blutentziehungen,  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit die  consequenteste  Anwendung  von  Kataplasmen  und  lauwar- 
men Bädern.  So  früh  als  möglich  muss  der  Abscess  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  geöffnet  und  eine  Zeit  lang  offen  erhalten 
werden. 
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Capitel   VII. 

Amyloide  Entartung  der  Niere.  —  Parenchymatöse  Nephritis 
mit  amyloider  Degeneration. 

Nicht  selten  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise,  in  welcher 
auch  die  Leber  und  die  Milz  entarten,  durch  Einlagerung  eines  Stoffes 
in  ihre  Gewebselemente,  welcher  in  Betreff  seiner  Reaction  gegen  Jod 
und  Schwefelsäure  der  Pflanzencellulose  ähnlich  ist,  durch  seine  che- 
mische Constitution  aber  den  Proteinsubstanzen  nahe  steht.  —  Die 
amyloide  Degeneration  der  Niere  entsteht  unter  denselben  Bedingun- 
gen, unter  welchen  sie  sich  in  der  Leber  und  in  der  Milz  entwickelt, 
nämlich  durch  den  Einfluss  schwerer  chronischer  Erkrankungen,  wie  der 
Syphilis,  des  Mercurialismus,  der  Rhachitis,  der  Lungenphthisis,  lang- 
wieriger Eiterungen,  namentlich  im  Gefolge  von  Caries  und  Nekrose  etc. 

Die  Degeneration  geht  wohl  immer  von  den  Wänden  der  Ge- 
fässe,  namentlich  von  denen  der  Glomeruli  und  der  kleinen  Arterien, 
aus  und  bleibt  in  der  Regel  auf  diese  beschränkt,  während  die  Epi- 
thelien  der  Harnkanälchen  gleichzeitig  die  im  Capitel  IV.  beschriebe- 
nen Veränderungen  erleiden.  Desshaib  ist  der  Name  „parenchyma- 
töse Nephritis  mit  amyloider  Degeneration"  für  die  in  Rede  stehende 
Krankheitsform  passender  als  die  Bezeichnung  derselben  als  „amyloide 
oder  speckige  Entartung  der  Niere".  Mikroskopisch  ist  eine  derartig 
erkrankte  Niere  von  einer  solchen,  welche  der  Sitz  einer  einfachen 
parenchymatösen  Entzündung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterschei- 
den. Lässt  man  aber  auf  feine  Schnitte  derselben  nur  kurze  Zeit 
eine  Jodlösung  einwirken,  so  tritt  die  hierdurch  hervorgebrachte  rothe 
Färbung  der  Glomeruli  so  deutlich  für  das  blosse  Auge  hervor,  dass 
man  schon  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  den  zahlrei- 
chen kleinen  rothen  Punkten,  welche  scharf  gegen  die  gelbe  Umge- 
bung abstechen,  die  anatomische  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  stellen 
kann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  jBndet  man  die  Schlin- 
gen der  Glomeruli  auffallend  breit  und  von  eigenthümlich  mattglän- 
zendem Ansehen.  Oft  zeigen  auch  die  Malpighi'schen  Kapseln  breite, 
homogene,  mattglänzende  Contouren.  Wenn  man  die  Präparate  vor 
der  Untersuchung  eine  Zeit  lang  in  verdünnte  Jodlösung  gelegt  hat, 
so  haben  die  in  der  genannten  Weise  veränderten  Gebilde  eine  cha- 
rakteristische gelbrothe  Farbe  angenommen.  Und  wenn  man  der  Jod- 
lösung später  einige  Tropfen  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hat,  so  er- 
scheinen dieselben  undeutlich  violett  oder  dunkelblau  gefärbt.  —  Nur 
ausnahmsweise  betheiligt  sich  auch  die  Tunica  propria  und  noch  sel- 
tener die  Epithelien  der  Harnkanälchen  an  der  amyloiden  Entartung. 

Wenn  ein  vorher  gesunder  Mensch  von  den  im  Capitel  IV.  ge- 
schilderten Symptomen:  Albuminurie,  Blutverarmung,  Hydrops  etc. 
befallen  wird,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  er  an  einer  amyloiden  Entartung  seiner  Niere  leidet,  dass  man 
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diese  Krankheitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen  be- 
fällt, der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an  einer 
langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  oben  genannten  lang- 
wierigen und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es  in  demsel- 
ben Grade  wahrscheinlich,  dass  man  mit  amyloider  Entartung 
der  Niere  oder  richtiger  mit  einer  parenchymatösen  Nephritis,  verbun- 
den mit  amyloider  Degeneration  der  Gefässwände,  zu  thun  hat.  Fin- 
det man  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch  die  Leber  und  die 
Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlbaren  Leber-  und  Milz- 
tumoren die  für  die  amyloide  Entartung  charakteristische  beträcht- 
liche Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die  Diagnose  an  Sicherheit.  Traube 
legt  für  die  Unterscheidung  der  amyloiden  Entartung  von  der  ein- 
fachen parenchymatösen  Entzündung  der  Niere  Gewicht  auf  das  hohe 
specifische  Gewicht  und  auf  die  dunkle  Farbe  des  Urins  bei  der  zu- 
erst genannten  Krankheitsform.  Ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen 
in  den  letzten  Jahren  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  durchaus  be- 
stätigen und  muss  hinzufügen,  dass  mir  wiederholt  bei  amyloider  Ent- 
artung der  Niere  der  Urin  nicht  nur  durch  seine  dunklere  Beschaffen- 
heit, sondern  auch  durch  eine  von  der  normalen  abweichende,  gelb- 
bräunliche Färbung  aufgefallen  ist,  und  dass  durch  meinen  Collegen 
Hoppe -Seyler  in  solchem  Urine  ausserordentlich  grosse  Mengen  von 
Indican  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Beschaffenheit  der  Exsudat- 
cylinder,  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von  uraemischen 
Erscheinungen  geben  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Differential- 
diagnose einer  einfachen  und  einer  mit  amyloider  Degeneration  com- 
plicirten  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Unterscheidung  beider  Zu- 
stände hat  übrigens  ein  nur  geringes  praktisches  Interesse. 

Von  der  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Niere  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  die  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
und  Milz  gesagt  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rückbil- 
dung möglich  ist.  Die  Eisenpräparate  und  das  Jodeisen,  welche  man 
empfohlen  hat ,  können  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grundleiden 
haben,  aber  schwerlich  die  Entartung  der  Niere  rückgängig  machen. 


Capitel  Vm. 

Parenchymatöse  Entartung  der  Nieren. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  die  Nieren  von  eigenthüm- 
lich  schlaffer  Consistenz,  blutarm,  von  schmutzig  graurother,  blasser 
Farbe,  dabei  massig  vergrössert,  oder  normal  gross ;  von  ihrer  Schnitt- 
fläche lässt  sich  ein  reichlicher,  trüber,  graugelber  Brei  abstreifen.  Die- 
ser Brei  besteht  aus  Epithelzellen,  welche  in  zusammenhängenden 
röhrenförmigen  Gruppen  oder  einzeln  hervorgetreten  sind.  Die  Epi- 
thelien,  namentlich  der  Rinde,  sind  durch  albuminöse  Infiltration  ge- 
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schwellt,  besitzen  ein  trübes,  feinkörniges  Aussehen,  selten  sind  sie  mit 
kleinen  Fettkörnchen  durchsetzt  und  in  moleculärem  Zerfall  begriffen. 

Es  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  alle  derartigen  Fälle  unter  die  par- 
enchymatöse Entzündung  der  Nieren  zu  subsumiren  oder  sie  ohne 
Weiteres  von  einer  Hyperaemie  der  Niere  abzuleiten.  Die  parenchy- 
matöse Nephritis  unterscheidet  sich,  obgleich  auch  in  ihrem  Verlaufe 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  anschwellen,  fettig  entarten  und  zer- 
fallen, sowohl  durch  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  des  Processes, 
als  durch  die  Selbständigkeit  und  die  unverkennbar  entzündliche  Natur 
desselben  so  deutlich  von  der  in  Rede  stehenden  Ernährungsstörung, 
dass  es  sich  verbietet,  beide  Krankheitsformen  zu  identificiren.  Ebenso 
ist  die  Annahme,  nach  welcher  die  parenchymatöse  Degeneration  der 
Niere  —  wie  wir  die  in  Rede  stehende  Entartung  in  Ermangelung 
eines  besseren  Namens  nennen  wollen  —  durch  eine  Hyperaemie  be- 
dingt ist,  unerwiesen  und  unwahrscheinlich.  Es  ist  uns  völlig  unver- 
ständlich, dass  man  versucht  hat,  das  häufige  Vorkommen  derselben 
während  der  Schwangerschaft,  obgleich  es  zuweilen  schon  im  fünften 
und  sechsten  Monat  beobachtet  wird,  von  einer  Compression  der  Re- 
nalarterien  und  einer  dadurch  hervorgerufenen  Stauungshyperaemie  der 
Niere  abzuleiten  (^Rosenstcin'). 

Da  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Epithelien  ausschliess- 
lich in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  einer  schweren  Erkran- 
kung erlegen  sind,  und  in  den  Leichen  von  Schwangeren  und  V7öch- 
nerinnen  gefunden  wird,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
jene  schweren  Krankheitsprocesse  und  die  Schwangerschaft,  welche 
sich  denselben  durch  den  gewaltigen  Eingriff  in  die  gesammte  Oeko- 
nomie  des  Organismus  auf  das  Engste  anschliesst,  unter  üniständen 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  auf  die  feinste 
Structur  der  Gewebselemente  ausüben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  meisten  oder  auf  alle  Gewebe  des 
Körpers  erstreckt,  und  zur  Zeit  eben  nur  in  den  Nieren  näher  ge- 
kannt and  in  seinen  Folgen  einigermassen  gewürdigt  ist.  Wenn  uns 
auch  eine  klare  Einsicht  in  die  Art  und  Weise  abgeht,  in  welcher 
schwere  constitutionelle  Erkrankungen  und  die  Schwangerschaft  die 
Ernährung  und  die  feinere  Structjir  der  Nieren  und  anderer  Organe 
modificiren,  so  hat  doch  eine  solche  Einwirkung  auf  die  Ernährung 
nichts  Befremdendes,  wenn  wir  die  bei  jenen  Zuständen  vorkommen- 
den schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Innervation, 
welche  wir  gleichfalls  von  materiellen  Veränderungen  ableiten,  in  Er- 
wägung ziehen. 

Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom  der  parenchymatö- 
sen Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn. 
Wir  dürfen  behaupten,  dass  ebenso  häufig,  als  im  Verlaufe  schwerer 
constitutioneller  Erkrankungen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
Albuminurie  beobachtet  wird,  auch  bei  den  Sectionen  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Entartung  der  Nierenepithelien  gefunden  wird. 
Wie   oft  wird  von  dem  pathologischen  Anatomen  während  der  Ob- 
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duction  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Harn  des  Kranken  Eiweiss 
enthalten  habe !  Auf  der  anderen  Seite  wage  ich  es  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  behaupten,  dass  jede  Albuminurie,  welche  die  oft  erwähnten 
Zustände  begleitet,  auf  einer  Entartung  der  Nierenepithelien  beruhe, 
und  ebensowenig,  dass  jede  Entartung  der  Nierenepithelien  das  Auf- 
treten von  Eiweiss  im  Harn  zur  Folge  habe.  Wohl  niemals  wird  der 
Eiw^eissgehalt  des  Harns  bei  der  parenchymatösen  Entartung  so  hoch- 
gradig als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  und  bei  der  amyloi- 
den  Entartung  der  Nieren.  Entwickelt  sich  die  parenchymatöse  Ent- 
artung der  Nieren  im  Verlaufe  einer  acuten  fieberhaften  Erkrankung, 
so  führt  sie  niemals  zu  hydropischen  Erscheinungen.  Oft  fehlen  die 
letzteren  auch  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sich  im  Verlaufe 
derselben  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren  und  Albuminurie  ent- 
wickelt. In  anderen  derartigen  Fällen  kommt  es  zu  einem  massigen, 
in  seltenen  Fällen  zu  einem  hochgradigen  Hydrops.  Endlich  aber  wird 
die  während  der  Schwangerschaft  entstandene  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Niere  zuweilen  dadurch  gefährlich,  dass  sie  zur  Zeit  der 
Entbindung  oder  unmittelbar  nach  derselben  eklamptische  Anfälle,  auf 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Nervenkrankheiten  noch  einmal 
zurückkommen  werden,  hervorruft. 

Wenn  die  Grundkrankheit  in  Genesung  endet,  so  werden  die  Er- 
nährungsstörungen der  Nierenepithelien,  zu  welchen  dieselbe  geführt 
hatte,  vollständig  ausgeglichen.  Ebenso  verschwindet  die  Albuminurie 
und  der  Hydrops  fast  in  allen  Fällen  kurze  Zeit  nach  der  Entbin- 
dung; ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  mit  der  parenchy- 
matösen Nephritis  nicht  identificirt  werden  darf.  Wir  können  uns 
damit  einverstanden  erklären,  dass  man  die  meisten  Fälle  von  Eclam- 
psia parturientium  und  puerperarum  in  Zusammenhang  mit  einem 
Nierenleiden  bringt.  Aber  wir  finden  es  völlig  unstatthaft,  die  Al- 
buminurie, den  Hydrops  und  die  eklamptischen  Anfälle  der  Schwan- 
geren als  die  Folgen  einer  Bright'schen  Krankheit  darzustellen. 

Nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  der  parenchymatösen  Ent- 
artung beigebracht  haben,  ist  die  Besprechung  der  Therapie  überflüs- 
sig. Von  der  symptomatischen  Behandlung  der  eklamptischen  Anfälle 
werden  wir  später  reden. 

Capitel  IX. 
Carcinom  der  Niere. 

unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist  bald 
ein  primärer,  bald  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  anderen  Organen 
als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet  denselben  auffallen- 
der Weise  ziemlich  oft  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und  selbst 
bei  Kindern,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alter. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  der  Markschwamm, 
weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs.     Ersterer  bil- 
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det  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  welche  das 
Nierenparenchym  allmählich  verdrängen,  bald  greift  die  krebsige  De- 
generation von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwicklung  immer  weiter  auf 
das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nierengewebe  allmählich 
in  Krebsgewebe  übergeht  (Rokitanskys  infiltrirter  Krebs).  Die  car- 
cinomatös  entartete  Niere  kann  einen  colossalen  umfang  erreichen 
und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinderkopfes  dar- 
stellen. Nicht  selten  greift  die  Entartung  auf  die  im  Hilus  der  Niere 
gelegenen  Lymphdrüsen  und  von  diesen  auf  die  retroperitonaealen 
und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  auf  das  Peritonaeum,  auf  die  Bän- 
der und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder  wuchert  in  die  Höhle 
der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und  selbst  in  das  Lumen  der 
benachbarten  Venen  hinein.  Wichtig  ist  die  häufige  Complication  des 
Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens,  welche  an  die  noch  häufigere 
Complication  von  Nieren-  und  Hodentuberculose  erinnert.  Sehr  leicht 
kommt  es  zu  Blutungen  theils  im  Innern  des  Carcinoms,  theils  an 
seiner  Peripherie.  Im  letzteren  Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  die  Harnwege  ergossen. 

Die  Krankheit  bleibt  oft  längere  Zeit  latent.  Gewöhnlich  erweckt 
zuerst  ein  allmählich  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich  andere 
Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in  einem 
der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neubildung 
entwickle.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen  und  sind, 
wenn  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die  Urinsecretion 
kann  ungestört  vor  sich  gehen,  der  Harn  frei  von  Blut  und  Eiweiss 
bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lässt  sich  die  oft  colossale  Geschwulst, 
welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  darstellt,  gewöhnlich,  zumal 
wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und  schlaff  werden,  durch  Palpation 
nachweisen.  Vor  einer  Verwechselung  der  entarteten  Niere  mit  An- 
schwellungen der  Leber  oder  der  Milz  schützt  die  Form  der  Geschwulst, 
noch  mehr  aber  ihre  ünbeweglichkeit;  sie  lässt  sich  weder  verschie- 
ben, noch  folgt  sie  den  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Durch  sehr 
umfangreiche  rechtsseitige  Nierencarcinome  wird  die  Leber  zuweilen 
in  auffallender  und  charakteristischer  Weise  nach  Innen  dislocirt  und 
um  ihre  Längsachse  gedreht,  so  dass  ihre  convexe  Fläche  in  grosser 
Ausdehnung  der  vorderen  Bauchwand  anzuliegen  kommt.  Fast  eben 
so  häufig,  als  Eiweiss  und  Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Ver- 
laufe des  Nierenkrebses  Albuminurie  und  besonders  Haematurie  beob- 
achtet. Die  Blutung  erfolgt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  theils  aus 
den  Gefässen  der  in  die  Harnwege  hineinwuchernden  Neubildung, 
theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen  Hyperaemie  in  der  Umge- 
bung derselben.  Die  Haematurie,  bei  welcher  oft  grosse  Mengen  von 
Blut  entleert  werden,  drängt  sich  in  manchen  Fällen  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  dass  sie  das  hervorstechendste  Symptom  bildet.  —  An 
dem  überhand  nehmenden  Marasmus,  der  um  so  schneller  eintritt,  je 
häufiger  und  abundanter  die  Blutungen  erfolgen,  mit  der  schmutzigen 
Gesichtsfarbe ,  welche  wir   bei  Krebskranken  zu  beobachten  pflegen, 
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gehen  die  Kranken  zu  Grunde,  wenn  nicht  ein  intercurrentes  Leiden 
oder  "das  Auftreten  secundärer  Carcinome  in  anderen  für  die  Erhal- 
tung des  Lebens  wichtigen  Organen  das  Ende  noch  früher  herbeiführt. 
—  Die  Therapie  ist  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken, 
die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden 
Blutverlust  zu  massigen,  Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln 
der  Chirurgie  zu  entfernen  u.  s.  w. 

Capitel  X. 
Tuberculose  der  Niere. 

Rokitansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Merentuberculose. 

Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  über  viele  oder  selbst  die 
meisten  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten  Mi- 
liartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen,  mit  welchen 
die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w.  be- 
deckt sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere.  Bei 
ausgebreiteter  chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zuweilen 
grössere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  Niere,  aber  nur 
selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde,  tuberculose  Ca- 
vernen.  Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der  Niere  nur 
wenig ;  sie  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und  hat  mehr 
pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Harn- 
wege complicirt.  Diese  Form  tritt  meist  als  primäre,  selbständige 
Erkrankung  auf  und  besteht  zunächst  ohne  gleichzeitige  Lungentu- 
berculose,  oft  aber  gesellt  sich  die  letztere  dem  vorgerückten  Stadium 
der  Nierentuberculose  hinzu.  Die  Krankheit  beginnt  stets  mit  tuber- 
culöser  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  führt  zu 
geschwürigem  Zerfall  derselben.  Von  dem  Nierenbecken  schreitet 
die  käsige  Infiltration  und  der  Zerfall  später  auf  die  Pyramiden  fort, 
welche  schliesslich  durch  sinuöse  Ausbuchtungen  des  Nierenbeckens 
ersetzt  werden.  Die  Niere  erscheint  in  den  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheit  stark  vergrössert,  ihre  Oberfläche  grob  höckerig,  fest 
mit  der  Kapsel  verwachsen,  ihr  Gewebe,  so  weit  es  nicht  in  der  Ver- 
schwärung  aufgegangen  ist,  enthält  theils  grössere  und  kleinere  Tu- 
berkelknoten und  käsige  Herde,  theils  mit  Tuberkeleiter  gefüllte  kleine 
Höhlen.  —  Auch  diese  Form  der  Nierentuberculose  würde  häufig  la- 
tent bleiben,  wenn  nicht  die  erwähnten  fast  constanten  Complicatio- 
nen  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  Besteht  ein 
chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  bei  welchem 
Schleim,  Eiterkörperchen  und  zu  Zeiten  Blut  dem  Harn  beigemischt 
sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  Hoden  für  die  tuber- 
culose Natur  der  Erkrankung  der  Harnwege,  so  darf  man,  und  zwar 
um  so  bestimmter,  je  länger  das  Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die 
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Entartung  von  den  Harnwegen  auf  die  Niere  übergegriiFen  habe.  Die 
Diagnose  gewinnt  noch  an  Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die 
schlaffen  Bauchdecken  eine  höckerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend 
zu  fühlen. 


0  a  p  i  t  e  1  XI. 
Parasiten  in  der  Niere. 

Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in  der 
Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber;  Die 
erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen  von 
Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (vgl.  Bd.  I.). 
Was  die  junge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  Wanderung  aus  dem  Darm- 
kanal in  die  Organe  des  Körpers  in  gewissen  Fällen  ihren  Weg  nach 
den  Nieren  zu  nehmen,  ist  unbekannt.  Die  Echinokockensäcke,  wel- 
che bisweilen  die  Grösse  einer  Faust  oder  eines  Kinderkopfes  errei- 
chen, verhalten  sich  ganz  wie  Echinokockensäcke  in  der  Leber  und 
in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere  angehörende  Kapsel 
eingebettet.  Sie  können  veröden  oder  platzen  und  ihren  Inhalt  nach 
verschiedenen  Richtungen  entleeren ;  sie  können  auch  zu  Entzündung 
und  Eiterbildung  in  der  Umgebung  und  zu  Perforation  des  so  entstan- 
denen Nierenabscesses  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  in  die  Nie- 
renkelche und  Nierenbecken  führen. 

Bei  der  Entwicklung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können  alle 
Symptome  fehlen.  In  manchen  Fällen  aber  klagen  die  Kranken  über 
einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass  man  im 
Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deuten.  Mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen ,  wenn  man 
durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmässige,  höckerige 
Geschwulst  antrifft  und  Carcinom ,  Tuberculose ,  so  wie  die  später  zu 
besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann.  Sicher  ist  die  Dia- 
gnose gewöhnlich  nur  dann,  wenn  Echinokockenblasen  oder  Rudimente 
derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden:  die  hyalinen,  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  deutlich  aus  concentrischen  Lagen  be- 
stehenden Wände  der  Tochterblasen  sind  nicht  leicht  zu  verkennen. 
Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch  die  Ureteren  können  die  Zeichen 
einer  Nierenkolik  entstehen,  und  ihre  Entleerung  aus  der  Blase,  zu- 
mal bei  Männern,  kann  von  heftigen  Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  hat  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  <.  —  3  Fuss  lang  und  einige  Linien 
dick,  hat  eine  cylindrische  Form  und  im  frischen  Zustande  eine  blut- 
rothe  Farbe.  Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen,  welche 
den  kleinen  Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das  Männchen 
einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der  Penis  hervor- 
ragt. Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft,  und  selbst  die 
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Art  und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  eingebettet  ist,  sind  nicht 
näher  bekannt. 


Capitel  XII. 

Missbildungen  der  Niere,  Abnormitäten  ihrer  Gestalt 
und  ihrer  Lage. 

Mangel  einer  Niere,  gewöhnlich  verbunden  mit  abnormer 
Grösse  der  anderen  Niere  und  normaler  Harnsecretion,  Verwach- 
sung beider  Nieren  unter  einander,  gewöhnlich  durch  eine  schmale 
Brücke  von  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  —  die  sogenannte  Huf- 
eisenniere — ,  haben  nur  pathologisch- anatomisches,  kein  klinisches 
Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lappung  der  Niere, 
welche  auf  einem  Fortbestehen  des  foetalen  Zustandes  beruht  und 
sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nierenparenchyms  und  der  Kap- 
sel an  den  eingezogenen  Stellen  von  der  erworbenen  Lappung  unter- 
scheidet. Abweichungen  der  Lage  finden  sich  hauptsächlich  bei 
der  Hufeisenniere,  indem  die  mit  einander  verwachsenen  Nieren  ge- 
wöhnlich weit  tiefer,  selbst  auf  dem  untersten  Lendenwirbel  liegen; 
aber  auch  ohne  diesen  Bildungsfehler  kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung 
der  Niere  nicht  eben  selten  als  angeborene  Missbildung  vor,  gewöhn- 
lich verbunden  mit  Anomalieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der 
Nierengefässe ,  sowie  in  der  Länge  des  Ureters.  —  Von  grösserer 
Bedeutung  ist  die  mit  einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme 
Beweglichkeit  der  Niere.  Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  auf- 
merksam geworden  ist,  hat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  an- 
sehnliche Höhe  erreicht:  ich  kannte  in  Greifswald  allein  drei  Kranke 
mit  beweglichen  Nieren.  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte, 
ist  dabei  in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  ver- 
längert, und  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Ge- 
kröse. Man  findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche 
nach  wiederholten  Geburten  sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken 
behalten  haben.  Nach  Rayer  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Erschüt- 
terungen des  Körpers,  z.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser  Höhe,  ent- 
stehen; in  anderen  Fällen  lässt  sich  weder  eine  sonstige  Anomalie, 
noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Beweglichkeit  der  Niere  ent- 
decken. —  Wenn  die  Kranken  aufrecht  stehen,  so  fühlt  man  die  be- 
wegliche Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber  oder  noch  tiefer;  sie 
lässt  deutlich  die  charakteristische  bohnenförmige  Gestalt  erkennen, 
und  man  kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach  Rechts  und  Links,  am  Leich- 
testen aber  nach  Oben  verschieben.  Ein  Kranker  auf  meiner  Abthei- 
lung konnte  seiner  Niere  durch  Bewegungen  und  Schütteln  seines  Kör- 
pers in  verschiedenen  Stellungen  die  mannigfachsten  Lagen  geben. 
Anderweitige  Beschwerden  fehlen  entweder  ganz  oder  sind  von  Com- 
plicationen  abhängig;  doch  können  Koliken  und  leichte  Entzündungen 
des  Bauchfells  durch  Druck  des  beweglichen  Organs   auf  die  Bauch- 
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eingeweide  entstehen.  Sehr  nachtheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass 
sie  eine  Geschwulst  im  Leibe  haben,  auf  die  Gemüths Stimmung  der 
Kranken  zu  wirken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypochondrie  verfal- 
len. Therapeutisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig 
auszurichten;  doch  befinden  sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr 
schlaffe  Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine 
elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen 
lässt. 


Anhang. 


Krankheiten  der  Nebenniere,  Addison'sclie  Krankheit, 
Bronzed-skin. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  Addison  im  Jahre  1855,  gestützt  auf  eine  kleine  Anzahl  von 
zum  Theil  unvollständigen  Beobachtungen,  eine  neue  Krankheitsform, 
welche  er  von  einer  Degeneration  der  Nebennieren  ableitete,  aufge- 
stellt hatte,  fand  seine  Lehre  bald  zahlreiche  Anhänger,  während  die 
Richtigkeit  derselben  von  anderen  namhaften  Forschern  in  Zweifel  ge- 
zogen und  bekämpft  wurde.  Es  wurden  „positive"  und  „negative" 
Beobachtungen  gesammelt.  Man  fasste  einseitig  das  allerdings  auf- 
fallendste Symptom  der  Krankheit:  die  dunkle  Färbung  der  äusseren 
Decken,  in's  Auge  und  stellte  den  von  Addison  und  Anderen  beobach- 
teten Fällen,  in  welchen  eine  Degeneration  der  Nebennieren  mit  Bronce- 
farbe  der  Haut  zusammentraf,  erstens  solche  Fälle,  in  welchen  bei 
Degeneration  der  Nebennieren  die  Broncefarbe  der  Haut  fehlte,  zwei- 
tens solche  Fälle,  in  welchen  bei  Broncefarbe  der  Haut  eine  Erkran- 
kung der  Nebennieren  fehlte,  entgegen.  Indessen  die  zuletzt  genann- 
ten Fälle  hätten  selbstverständlich  nur  dann  als  Gegenbeweise  be- 
nutzt werden  können,  wenn  Addison  die  verkehrte  und  aller  Erfah- 
rung widersprechende  Behauptung  aufgestellt  hätte,  dass  die  Degene- 
ration der  Nebennieren  die  einzige  Ursache  einer  vermehrten  Ablage- 
rung von  Pigment  im  Rete  Malpighii  sei,  und  auch  die  erstgenannten 
Fälle  widerlegten  keineswegs,  was  sie  widerlegen  sollten,  wie  sich 
aus  der  Darstellung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  ergeben  wird. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Addison- 
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sehen  Krankheit  kann  heutigen  Tages  als  entsehieden  angesehen  wer- 
den, wenn  auch  das  physiologische  Verständniss  des  Zusammenhanges 
zwischen  den  Krankheitserscheinungen  und  der  anatomischen  Verän- 
derung in  den  Nebennieren  noch  immer  ein  sehr  mangelhaftes  ist. 
Die  Erkrankungsform  der  Nebennieren,  welche  am  Häufigsten  der 
Addison'schen  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  chronische  Ent- 
zündung mit  dem  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des  Entzün- 
dungsproduetes  und  der  Grewebselemente  selbst.  Die  Aetio- 
logie  dieser  chronischen  Entzündung  der  Nebennieren  ist  völlig  dunkel. 
Sie  kommt  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursachen  und  ziemlich  oft 
bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  keine  Veranlassung  vorliegt, 
an  eine  Prädisposition  zur  Bildung  käsiger  Krankheitsproducte  zu  den- 
ken. Seltener  als  die  käsige  Entartung  wird  echte  Tuberculose 
der  Nebennieren  als  Theilerscheinung  ausgebreiteter  Tuberculose  be- 
obachtet. Etwas  häufiger  kommen  Carcinome  der  Nebennieren, 
gleichfalls  in  der  Regel  neben  Carcinomen  anderer  Organe,  aber  auch 
als  primäre  und  selbständige  Erkrankungen  vor. 

Endlich  sind  einzelne  Fälle  von  Apoplexie,  von  einfacher 
Eettentartung  und  von  amyloider  Degeneration  der  Neben- 
nieren beschrieben  worden. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Nur  in  zwei  von  Virchow  publicirten  Fällen,  in  welchen  die  Ne- 
bennieren beträchtlich  geschwellt,  verdichtet,  dunkel  geröthet  und  mit 
Blutextravasaten  durchsetzt  waren,  scheint  das  erste  Stadium  der  in 
ihren  Ausgängen  so  häufig  beobachteten  Entzündung  der  Nebennieren 
vorgelegen  zu  haben.  —  Vielleicht  gehören  hierher  auch  drei  von 
Wallman  als  Apoplexieen  der  Nebennieren  mitgetheilte  Fälle.  —  Der 
gewöhnliche  Befund  ist  folgender:  Die  Nebennieren  sind  vergrössert, 
ihre  Consistenz  ist  vermehrt,  ihre  Oberfläche  höckerig,  von  der  nor- 
malen Structur  ist  nichts  zu  erkennen.  Das  ganze  Organ  ist  in  ein 
mehr  oder  weniger  derbes  grauröthliches  oder  weissliches  homogenes 
Gewebe  verwandelt,  in  welchem  zahlreiche,  bald  festere  bald  weichere 
gelbe  käsige,  auch  wohl  hier  und  da  verkreidete  Herde  eingelagert 
sind.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die 
normalen  Gewebselemente  in  der  That  untergegangen  sind,  und  dass 
die  käsigen  Massen  theils  aus  Detritus,  theils  aus  zelligen  Elemen- 
ten, die  in  Zerfall  und  Fettmetamorphose  begriffen  sind,  zuweilen 
auch  aus  einzelnen  Cholestearinkrystallen  bestehen. 

Die  Tuberculose  der  Nebennieren,  die  carcinomatöse ,  amyloide 
und  fettige  Degeneration  derselben  stimmten  in  den  wenigen  Beobach- 
tungen, welche  vorliegen,  so  sehr  mit  den  entsprechenden  Erkrankun- 
gen anderer  Organe  überein,  dass  ich  mir  eine  Beschreibung  dersel- 
ben ersparen  kann. 

Was  den  Befund  in  den  übrigen  Organen  anbetrifft,  so  komme 
ich  auf  die  Intensität  und  auf  die  Ausbreitung  der  dunkeln  Haut- 
farbung  bei  der  Besprechung  der  Symptome  zurück  und  will  hier  nur 
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erwähnen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  das 
Pigment  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  seinen  Sitz  hat 
und  an  manchen  Stellen  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis  eindringt. 
Die  dunkle  Färbung  der  Haut  bei  der  Addisou'schen  Krankheit  hat 
somit  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  dunkeln  Färbung  der 
Haut  bei  der  Melanaemie ;  sie  hat  dagegen  ein  höchst  frappantes  phy- 
siologisches Analogen  in  der  dunklen  Färbung  der  Haut  bei  den 
Negern  und  in  der  dunkeln  Färbung  der  Linea  mediana  und  des 
Warzenhofes  während  der  Schwangerschaft. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  alle  übrigen  Organe  von  norma- 
ler Beschaffenheit;  häufiger  sind  neben  der  käsigen  Entartung  der 
Nebennieren  käsige  Infiltrationen  und  Cavernen  in  den  Lungen  oder 
käsige  Entartungen  des  Urogenitalapparats,  der  Hoden,  der  Prostata, 
der  Blase,  oder  beides  zugleich  vorhanden.  —  Auch  die  tuberculösen 
und  carcinomatösen  Erkrankungen  der  Nebennieren  sind,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  in  den  meisten  Fällen  mit  Tuberkeln  und  Carcino- 
men  in  anderen  Organen  verbunden. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  dunkle  Färbung  der  Haut,  von  welcher  die  Krankheit 
ihren  Namen  hat,  obgleich  sie  keineswegs  das  wichtigste  oder  gefähr- 
lichste Symptom  ist,  entsteht  nur  allmählich.  Stirbt  der  Kranke, 
ehe  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  wird  sie  leicht  übersehen. 
Solche  Fälle  können  den  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung 
der  Nebennieren  und  der  Ablagerung  von  Pigment  im  Rete  Malpighii 
gewiss  nicht  in  Frage  stellen.  Auch  die  dunkle  Färbung  der  Linea 
mediana  und  des  Warzenhofes  während  der  Schwangerschaft  erreicht 
nur  nach  und  nach  eine  solche  Intensität,  dass  sie  auffällt.  Ja  bei 
manchen  Individuen  bleibt  sie  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
ganz  unbedeutend,  und  doch  wird  Niemand  in  Abrede  stellen,  dass 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Schwangerschaft  und  der  Ablagerung 
von  Pigment  an  den  genannten  Stellen  existirt. 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Haut  so  dunkel,  dass  sie  an  die 
eines  Mulatten  oder  eines  Negers  erinnert.  Einer  meiner  Kranken,  ein 
Bäcker  aus  Heilbronn,  wurde  allgemein  der  „schwarze"  R.  genannt. 
—  Die  Farbe  ist  bald  eine  rein  graue,  graphitähnliche  oder  schwärz- 
liche; in  anderen  Fällen  hat  sie  mehr  einen  Stich  in's  Braune  oder 
Gelbe.  Sie  beginnt  in  der  Regel  an  den  unbedeckten  Körperstellen 
und  wird  hier  auch  am  Intensivsten,  aber  sie  bleibt  nicht  auf  diesel- 
ben beschränkt,  ein  Umstand,  welcher  vor  diagnostischen  Irrthümern 
bei  Matrosen,  Feldarbeitern  etc.  mit  sehr  dunkler,  oft  graubrauner 
Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  schützt.  Niemals  nimmt  die 
Sklerotica  an  der  Färbung  Antheil  und  die  periweisse  Farbe  dersel- 
ben bildet  oft  einen  auffallenden  Contrast  mit  der  dunklen  Färbung 
des  Gesichtes.  Auch  das  Nagelbett  bleibt  weiss.  In  den  Handtellern 
und  Fusssohlen  zeigen  sich  nur  einzelne  dunkle  Flecke,  keine  gleich- 
massige  Verfärbung. 
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Schwarze  Flecken  auf  den  Lippen  und  auf  der  Mund- 
schleimhaut scheinen  mir  für  die  Krankheit  pathognostisch  zusein. 
Ich  finde  dieselben  wenigstens  bei  keiner  der  sogenannten  negativen 
Beobachtungen  von  Broncefarbe  ohne  Erkrankung  der  Nebennieren 
erwähnt. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  grosse  Schwäche- 
gefühl der  Kranken,  sehr  oft  verbunden  mit  tiefer  psychischer 
Depression.  Das  Schwächegefühl  steigert  sich  in  manchen  Fällen 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  tiefen  und  anhaltenden  Ohnmächten.  Zuwei- 
len treten  die  Symptome  einer  hochgradigen  Adynamie  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  dass  ein  Krankheitsbild  entsteht,  welches  an  einen  schwe- 
ren Typhus  oder  an  eine  andere  acute  mit  sogenannten  typhösen  Er- 
scheinungen verlaufende  Krankheit  erinnert.  Bei  genauer  Berücksich- 
tigung aller  Momente,  namentlich  der  Körpertemperatur,  wird  sich 
eine  Verwechselung  mit  Typhus  wohl  immer  vermeiden  lassen;  aber 
wenn  der  Fall  nur  kurze  Zeit  beobachtet  wird,  und  wenn  die  Fär- 
bung der  Haut  nicht  auffallend  dunkel  ist,  kann  es  vorkommen,  dass 
man  zu  keiner  positiven  Diagnose  gelangt.  Die  grosse  Abspannung 
und  das  unüberwindliche  Schwächegefühl,  ohne  dass  nachweisbare  er- 
schöpfende Veranlassungen  vorhergegangen  sind,  scheinen  auf  einer 
abnormen  Innervation  zu  beruhen.  Der  grosse  Reichthum  der  Ne- 
bennieren an  Nervenelementen  und  die  zahlreichen  Verbindungen,  wel- 
che von  den  Nebennieren  zu  anderen  Nervencomplexen,  namentlich 
zum  Plexus  solaris,  gehen,  unterstützen  diese  Annahme. 

In  einzelnen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  hat  man  neben  der  Er- 
krankung der  Nebennieren  Atrophie  des  benachbarten  Nervenplexus 
nachweisen  können. 

Schmerzen  im  Rücken  und  besonders  im  Epigastrium  ge- 
hören zu  den  sehr  häufig  beobachteten,  aber  nicht  zu  den  constanten 
Symptomen.  In  einem  meiner  Fälle  waren  die  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium so  heftig,  dass  der  Kranke  Wochen  lang  mit  Kataplasmen 
behandelt  wurde.  Auch  in  einem  zweiten  bildeten  heftige  Schmer- 
zen in  der  Oberbauchgegend  eines  der  auffälligsten  Symptome,  wäh- 
rend in  einem  dritten  Falle  der  Kranke  niemals  über  Schmerzen  ge- 
klagt hat. 

Dyspepsie  und  Erbrechen  werden  fast  in  allen  Beobachtun- 
gen unter  den  Symptomen  genannt,  doch  können  auch  diese  Erschei- 
nungen fehlen.  Das  Erbrechen  bei  der  Addison'schen  Krankheit  darf 
wohl  als  ein  sogenanntes  sympathisches  Erbrechen  bezeichnet  werden, 
da  auch  bei  Erkrankungen  anderer  in  der  Nähe  des  Magens  gelege- 
ner Organe  und  selbst  solcher  Organe,  welche  weniger  nervenreich 
als  die  Nebennieren  sind  und  bei  welchen  eine  Nervenverbindung  mit 
dem  Magen  weniger  klar  am  Tage  liegt,  ein  sympathisches  Erbrechen 
vorkommt. 

Durchfälle  werden  in  vielen  Beobachtungen  erwähnt;  auch  unter 
den  drei  Fällen  meiner  Beobachtung  war  bei  zweien  hartnäckiger 
Durchfall  "vorhanden.    Würde  bei  den  Sectionen  das  Ganglion  coeliacum 
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constant  entartet  gefunden,  so  wäre  der  Durchfall  ein  leicht  erklär- 
liches Symptom,  da  bei  den  Experimenten  von  Budge  alle  Kaninchen, 
denen  er  das  Ganglion  coeliacum  exstirpirte,  flüssige  Dejectionen  be- 
kamen. Aber  auch  ohnedem  ist  das  Auftreten  von  Durchfall  bei  De- 
generationen der  Nebennieren  nicht  befremdend,  da  die  nervenreichen 
Nebennieren  in  zahlreichen  Verbindungen  mit  den  Nervenplexus  der 
ünterleibsorgane  stehen,  und  da  die  Abhängigkeit,  dünnflüssiger  Aus- 
leerung von  Innervationsstörungen  keinem  Zweifel  unterliegt. 

Schwer  zu  erklären  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Convul- 
sionen  und  andere  schwere  Nervenerscheinungen.  Einer 
meiner  Kranken  bekam  wiederholt  epileptiforme  Anfälle.  Die  Section 
gibt  über  die  Entstehungs weise  dieser  Symptome  gewöhnlich  keinen 
Aufschluss. 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  erhöht,  wo  keine  Complica- 
tionen  mit  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorliegen. 

Puls-  und  Herzschlag  sind  beschleunigt  und  werden  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  oft  überaus  schwach.  Die  hohe  Pulsfrequenz 
steht  im  auffallenden  Contrast  mit  der  niederen  Körpertemperatur 
und  verleitet,  wo  die  Temperatur  nicht  gemessen  wird,  leicht  zu  der 
fälschlichen  Annahme  von  Fiebern. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  chronisch;  nur  in  zwei  oder  drei 
unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  der  Process  einen  acu- 
ten Verlauf  genommen  und  schnell  zum  Tode  geführt  zu  haben. 

Obgleich  vereinzelte  Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  vor- 
übergehende Besserung  vorkam,  so  fehlt  es  doch  an  sicher  constatir- 
ten  Fällen  von  vollständiger  Heilung,  und  der  Tod  muss  als  der  häu- 
figste, wahrscheinlich  sogar  als  der  einzige  Ausgang  der  Krankheit 
bezeichnet  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Addison'schen  Krankheit  kann  selbstver- 
ständlich nur  eine  symptomatische  sein.  Dass  gute  Nahrung  und 
sorgfältige  Pflege  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  sind,  trat  in  einem  meiner  Fälle  sehr  deutlich  zu  Tage. 
Der  Kranke,  ein  armer  Knecht,  wurde  wiederholt  in  hohem  Grade 
abgemagert  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Schon  nach  wenigen  Wochen  zeigte  er  jedesmal  eine  beträchtliche 
Zunahme  des  Körpergewichts,  und  war  so  weit  gekräftigt,  dass  man 
ihn  zu  allerhand  Dienstleistungen  benutzen  konnte,  bis  er,  3^  Jahre 
nach  seiner  ersten  Aufnahme  auf  meine  Klinik,  in  einem  der  oben 
erwähnten  epileptiformen  Anfälle  schnell  und  unerwartet  starb. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und  üreteren. 


C  a  p  i  t  e  1  I. 

Erweiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nierensubstanz, 

Hydroneplirose. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
üreteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist,  so 
häuft  sich  der  Harn  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen  an.  Er- 
reicht die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende  Höhe,  so 
werden  die  Oeffnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nierenpapillen  durch 
Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  comprimirt.  Es  tritt  dann 
nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die  Nierenbecken  ein,  und  die 
Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht  mehr  verstärkt  werden,  wenn 
nicht  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche  eine  Schleimhaut  besässen 
und  Schleim  producirten,  welcher,  dem  angesammelten  Harne  beige- 
mischt, so  wenig  als  dieser  abfliessen  kann.  Dadurch  geschieht  es, 
dass  immer  mehr  und  mehr  Flüssigkeit  in  den  Nierenbecken  sich  an- 
häuft, dass  diese  immer  weiter  und  weiter  ausgedehnt  werden,  und 
dass  endlich  der  Druck,  welchen  die  Papillen  erfahren,  eine  Abflachung 
und  eine  allmählich  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Nieren- 
substanz fortschreitende  Atrophie  hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Üreteren  kann  durch  Steine,  welche  dauernd 
in  dieselben  eingeklemmt  sind,  bedingt  sein.  Weit  häufiger  hängt  die 
Hydronephrose  von  einer  Compression  der  Üreteren  durch  Ge- 
schwülste, durch  schwielig  contrahirtes  Narbengewebe  in  dem  sie  be- 
deckenden Peritonaeum,  durch  Neubildungen  besonders  carcinomatöser 
Natur  im  subperitonaealen  Bindegewebe  ab.  In  anderen  Fällen  sind 
die  üreteren  durch  Entzündungen,  welche  zu  Wulstungen  ihrer 
Schleimhaut  oder  zu  Verwachsung  ihrer  Wände  mit  ein- 
ander geführt  haben,  verschlossen.  Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der 
Blase  die  Obstruction  stattfindet,  um  so  grössere  Abschnitte  der  üre- 
teren nehmen  an  der  Erweiterung  Theil. 

Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate  sind 
zuweilen  durch  Hindernisse  für  die  Harnentleerung  in  der  Blase  und 
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in  der  Harnrohre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  diesen  Fällen  die 
Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Spannung  der  Nieren- 
becken sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  der  Oeflfnun- 
gen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass  das  Leben  bedroht 
wird.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  man  bei  Sectionen  nicht  sel- 
ten doppelseitige  Hydronephrosen ,  welche  anscheinend  längere  Zeit  . 
bestanden  haben,  antrifft. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach  RoU- 
tanshy  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig.  Allmählich  ver- 
schwindet die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches,  wäh- 
rend die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt  und 
in  ihrem  Gewebe  gedrängter,  lederartig,  zähe  wird.  Bei  hohem  Grade 
beträgt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie,  ja  sie  ist  end- 
lich völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häutiger,  aussen  ge- 
lappt aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem  urinösen,  die  verschie- 
denartigsten Trübungen  und  Sedimente  darbietenden  Fluidum  oder 
einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  dessen  Loculi  sich  durch  Atrophie 
ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und  da  in  Communication  setzen, 
vorhanden.  Diese  Säcke  erreichen  Kindskopfs-,  ja  sogar  Mannskopfs- 
grösse.  Die  Erweiterung  der  Ureteren  zeigt  alle  denkbaren  Grade 
bis  zu  dem,  wo  der  Ureter  das  Lumen  eines  Dünndarms  erreicht  oder 
übertrifft.  Die  Wandungen  des  Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der 
gleichzeitig  verlängerte  Ureter  läuft  nicht  gestreckt,  sondern  darm- 
ähnlich gewunden  und  geknickt  zur  Blase  herab." 

§.3.     Symptome  und  Verlauf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose  können  erkannt  werden.  Die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  ist  bei  einseitiger  Hydronephrose 
nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere  vicariirend  für  die 
entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen. 
Die  Diagnose  stützt  sich  allein  auf  den  Nachweis  einer  Geschwulst 
in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziemlich  weiche  Beschaffenheit  und 
eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Wird  das  Hinderniss,  welches  den 
Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken  hemmte,  vorübergehend  be- 
seitigt, so  kann  die  Geschwulst  periodisch  kleiner  werden,  und  dieser 
Umstand  ist  zuweilen  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit.  Entzündet 
sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen  Fällen  beobachtet  wird,  so  ent- 
stehen heftige  Schmerzen  und  Frostanfälle.  Der  gebildete  Eiter  kann 
nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen  und  dadurch  das  Krank' 
heitsbild  mannigfach  modificirt  werden.  —  Breitet  sich  das  Hinder- 
niss, welches  den  Abfluss  des  Harns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch 
auf  den  andern  aus,  so  dass  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die 
Blase  gelangen  kann,  so  hört  die  Harnsecretion  auf  und  die  Kranken 
gehen  schnell  unter  den  Symptomen  der  sogenannten  Uraemie  zu 
Grunde. 
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§.  4.    Therapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissiges  Ka- 
theterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  die  Fort- 
schritte der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  aufzuhalten;  da- 
gegen sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade  der  Er- 
weiterung der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der  Nierensubstanz, 
welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickeln,  aufzuhalten  oder 
zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche  durch  chirurgi- 
sche oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen  sind,  die  Obstruc- 
tion  der  Ureteren  veranlasst  haben. 

Capitel  II. 
Entzündung  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  Fällen  der  Sitz 
einer  croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung.  Diese 
Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ähnlichen 
Entzündungen  anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Am  Häufigsten  kommt 
die  croupöse  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Choleratyphoid  vor. 
Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen  Entzündung,  nament- 
lich der  Pyelitis  calculosa,  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im  Nie- 
renbecken auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  —  In 
ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener  Harn 
durch  den  Reiz  des  Ammoniak  einen  intensiven  Katarrh  der  Nieren- 
becken hervorrufen.  —  Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der  Harn- 
wege durch  scharfe  Substanzen  bedingt,  welche,  dem  Körper  zuge- 
führt, mit  dem  Harn  aus  demselben  ausgeschieden  werden:  durch 
Kanthariden,  durch  balsamische  und  harzige  Mittel.  —  Dagegen  be- 
obachtet man  ziemlich  häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  auf  die  Blase  und  die  Ureteren  auch  zu 
katarrhalischer  Pyelitis  führt. 

Leichte  Grade  von  katarrhalischer  Pyelitis  compliciren  häufig  die 
Bright'sche  Krankheit.  —  In  manchen  Fällen  tritt  die  katarrhalische 
Pyelitis  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  in  den  späteren  Stadien  des 
Typhus  und  bei  den  acuten  exanthematischen  Krankheiten  während 
der  Desquamationsperiode  auf.  —  Die  haemorrhagische  Form  der 
Pyelitis  begleitet  zuweilen  den  Scorbat  und  den  Morbus  maculosus 
Werlhofii. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Bei  der  croupösen  und  diphtheritischen  Pyelitis  findet 
man  die  Schleimhaut    mit  membranösen  Exsudaten  bedeckt  oder  in 


54  Kraukheiteu  eler  Nierenbecken  und  Ureteren. 

diphtheri tische  Schorfe  umge wandelt.    Nach  Abstossung  der  letzteren 
bleiben  in  der  Schleimhaut  unregelmässige  Substanzverluste  zurück. 

In  frischen  Fällen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  durch  Injection  und  besonders  bei  der  scorbutischen  Form 
durch  Ecchymosirung  geröthet.  Sie  ist  gleichzeitig  aufgelockert  und 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  längerem  Bestehen  tritt  die  Rö- 
thung  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Gewebe  der  Schleimhaut  ist 
gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  manchen  Fällen  mit  harnsauren  Salzen 
oder  mit  Kalksalzen  incrustirt.  Meist  sind  die  Nierenbecken  erwei- 
tert und  ihre  Wandungen  verdickt.  Nicht  selten  hat  das  Nierenpar- 
enchym, ähnlich  wie  bei  der  Hydronephrose,  einen  Schwund  erfahren. 
—  Bei  anhaltender  mechanischer  Reizung  kommt  es  häufig  zu  Ver- 
schwärungen  der  Schleimhaut,  und  diese  führt  zuweilen  zu  einer  Per- 
foration der  Wand,  zu  Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Bindege- 
webe und  zu  jauchiger  Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen 
Abscesse  können  nach  verschiedener  Richtung  perforiren:  in  das  Cavum 
peritonaei,  nach  Aussen,  wobei  sich  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder 
auch  nach  vorhergegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen 
in  diese,  besonders  in  den  Darm.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  im 
Nierenbecken  enthaltene  Flüssigkeit  allmählich  resorbirt,  das  Nieren- 
becken schrumpft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  ein- 
gedickten Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  und  wird  in  einen 
sehnigen  Strang  verwandelt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Pyelitis  wird  während 
des  Lebens  fast  niemals  erkannt,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  als 
Theilerscheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösartigen 
Infectionskrankheiten :  Septichaemie,  Pocken,  Scharlach  oder  im  Cho- 
leratyphoid  auftritt.  Steigert  sich  die  katarrhalische  Pyelitis  calcu- 
losa  zu  einer  croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung,  so  werden 
zuweilen  mit  dem  Urin  membranöse  Fetzen  oder  Klümpchen  entleert. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  einmaligen 
Frostanfall  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet  sein.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und  längs 
der  Ureteren  nach  den  Hoden  und  den  Schenkeln  ausstrahlen.  Auch 
sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  Intensität  der  Entzün- 
dung selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündung  von 
der  Harnröhre  zu  dem  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  wiederholt  be- 
obachtet. Constant  ist  ein  häufiges,  zuweilen  schmerzhaftes  Drängen 
zum  Harnlassen  vorhanden.  Nach  Oppolzer  ist  die  Urinsecretion  oft 
beträchthch  vermehrt,  eine  Erscheinung,  welche  sich  einigermassen 
aus  einer  collateralen  fluxionären  Hyperaemie  der  Niere  im  Bereich 
der  Vasa  aflferentia  erklären  lässt.  Gesellt  sich  eine  interstitielle 
Nephritis  zur  Pyelitis  hinzu,  so  kann  dagegen  die  Urinsecretion  ver- 
mindert werden.     Sehr  oft  enthält  der  Urin  im  Beginn  grössere  oder 
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geringere  Mengen  von  Blut  und  es  lassen  sich  in  demselben  Eiterkör- 
perchen,  und  in  manchen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  dachziegelförmig 
über  einander  gelagerte  Epithelien  aus  den  Nierenbecken  nachweisen. — 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  werden  dem  Urin  grössere 
Mengen  von  Eiter  beigemischt.  Er  ist  frisch  gelassen  trübe,  bei  län- 
gerem Stehen  bildet  sich  ein  scharf  abgegrenzter  Bodensatz  von  gelb- 
lich weisser  Farbe.  Die  oberhalb  des  Sediments  befindliche  Flüssig- 
keit zeigt  wegen  des  Eiterserums,  welches  sie  enthält,  beim  Erhitzen 
oder  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  die  charakteristischen  Gerinnun- 
gen eiweisshaltigen  Urins.  Der  Bodensatz  besteht,  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigt,  ans  Eiterkörperchen  und  verfallenden  Epi- 
thelien. —  Bei  einer  einseitigen  Pyelitis  calculosa  wird  zuweilen  vor- 
übergehend durch  ein  Concrement  der  Abfluss  des  Urins  aus  dem 
kranken  Nierenbecken  gänzlich  sistirt.  Da  dann  der  aus  der  Blase 
entleerte  Urin  nur  aus  der  Niere  stammt,  deren  Nierenbecken  ge- 
sund ist,  so  wird,  so  lange  die  Verstopfung  anhält,  gewöhnUch  bei 
gleichzeitiger  Steigerung  der  Beschwerden  ein  ganz  klarer  Urin  ge- 
lassen. Ist  die  Verstopfung  gehoben,  so  wird  der  Urin  wieder  trübe. 
In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  wusste  die  Kranke  aus  ihrer  Er- 
fahrung genau,  dass  die  Steigerung  ihrer  Schmerzen  so  lange  anhal- 
ten werde,  als  der  Urin  klar  bleibe.  Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in 
welcher  sie  wieder  eiterigen  Urin  entleeren  werde. 

Durch  den  fortgesetzten  Eiterverlust  und  durch  das  denselben 
in  der  Regel  begleitende  schleichende  Fieber  kann  die  chronische  Pye- 
litis zu  Marasmus ,  zu  Hydrops ,  zum  Tode  führen.  •  Ist  sie  durch 
Steine  im  Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chronische  Pye- 
litis von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers, 
zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen  ein,  welche 
die  Erschöpfung  beschleunigen.  —  Heftige  Schmerzen  im  Rücken, 
Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule  und  beim  Anziehen 
der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fiebers,  wiederholte  Frostanfälle 
müssen  die  Befürchtung  erwecken,  dass  eine  Perforation  des  Nieren- 
beckens bevorsteht.  —  Ist  der  Durchbruch  desselben  erfolgt,  und  hat 
sich  ein  Abscess  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildet,  so  wird 
das  Krankheitsbild  das  der  Perinephritis;  man  findet  in  der  Nieren- 
gegend eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Geschwulst  etc.  (s.  S.  37). 
Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavum  peritonei,  so 
gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen  einer  acut  ver- 
laufenden Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  Abwärts, 
so  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am  unteren  Theil  des 
Rückens,  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  am  Damm  zum  Vorschein 
kommen  können.  Tritt  Perforation  in  den  Damm  ein,  so  werden 
eiterige  Massen  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  während  eine  etwa  fühl- 
bare Geschwulst  sich  verkleinert  oder  gänzlich  verschwindet,  und  eine 
vorübergehende  oder  andauernde  Euphorie  eintritt. 

Es  ist  keineswegs  immer  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Blase 
oder  d^s  Nierenbecken  die  Quelle  einer  Pyurie  ist.    Der  Drang  zum 
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Harnlassen  kann  bei  einer  Pyelitis  ohne  Betheiligung  der  Blase  an- 
gemein  lästig,  und  die  Urinentleerung  von  schmerzhaften  Empfindun- 
gen in  der  Urethra  begleitet  sein.  Sowohl  bei  der  chronischen  Pye- 
litis als  bei  der  chronischen  Cystitis  enthält  der  Urin  reichliche  Mengen 
von  Eiterzellen,  welche  ihm  ein  trübes  Ansehen  geben  und  sich  beim 
längeren  Stehen  desselben  als  weissgelbes  Sediment  zu  Boden  sen- 
ken. Die  Angabe,  dass  die  saure  Eeaction  eines  solchen  Urins  für 
eine  Pyelitis,  die  alkalische  Reaction  desselben  für  eine  Cystitis  spre- 
che, ist  in  sofern  unrichtig,  als  der  Urin  auch  bei  chronischen  Bla- 
senkatarrhen und  selbst  in  sehr  veralteten  Fällen,  gewöhnlich  sauer 
reagirt,  und  nur  unter  gewissen,  bei  der  Besprechung  des  Blasen- 
katarrhs näher  zu  erörternden  Bedingungen  schon  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Harnblase  alkalisch  wird.  —  Auch  ein  anderes 
Kriterium,  welches  ich  selbst  früher  als  werthvoll  für  die  Unterschei- 
dung der  Pyelitis  von  der  Cystitis  bezeichnet  habe,  dass  nämlich  bei 
eingewurzelten  Blasenkatarrhen  dem  eiterigen  Sedimente  meist  massen- 
haft Schleim  beigemischt  sei,  während  bei  der  chronischen  Pyelitis  der 
Urin  keine  Spur  von  Schleim  enthalte,  hat  keineswegs  eine  unbe- 
dingte Geltung.  Die  schleimigen  Massen,  welche  in  manchen  Fällen 
von  chronischem  Blasenkatarrh  mit  dem  Urin  entleert  werden,  sind 
ein  Product  der  schleimigen  Umwandlung,  welche  das  eiterige  Secret 
der  Blasen  Schleimhaut  unter  dem  Einfluss  der  alkalischen  Gährung 
des  Urins  erleidet.  Erleidet  der  Urin  nicht  bereits  in  der  Harnblase 
jene  Zersetzung,  so  enthält  er  frisch  gelassen  keine  schleimigen  Massen, 
und  lässt  man  einen  Urin,  der  ein  einfach  eiteriges  Sediment  enthält, 
gleichviel  ob  dasselbe  aus  der  Blase  oder  aus  dem  Nierenbecken 
stammt,  so  lange  in  einem  Nachtgeschirr  oder  in  einem  offenen  Glase 
stehen,  bis  der  Urin  in  alkalische  Gährung  übergeht,  so  wird  man 
bemerken,  dass  jetzt  das  Sediment  zäh  und  schleimig  geworden  ist. 
Nur  wenn  es  gelingt,  im  Urin,  besonders  zu  solchen  Zeiten,  in  wel- 
chen die  Kranken  anstrengende  Bewegungen  ausgeführt  haben,  zu- 
sammenhängende Gruppen  von  spindelförmigem  Plattenepithel  zu  fin- 
den, darf  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  der  Nierenbecken 
schliessen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  einen  oder  andern  Niere  klagen, 
welche  von  hier  gegen  das  Becken  und  in  die  Hoden  ausstrahlen,  darf 
man  sich  durch  die  etwa  vorhandene  Dysurie  in  der  Diagnose  einer 
Pyelitis  nicht  irre  machen  lassen. 

§.  4.    Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  interstitiellen 
Nephritis  gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krani^heit  empfiehlt  sich  die 
Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nie- 
rengegend, sowie  die  Anwendung  von  Kälte,  und  bei  grossen  Schmer- 
zen und  lästigem  Harndrang  die  Darreichung  von  Opiaten  und  sub- 
cutane  Injectionen  einer  Morphiumlösung.     Um  den  Urin  möglichst 
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ZU  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche  Mengen  von  Flüssig- 
keit zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss  salziger  oder  gewürz- 
ter Speisen  und  Getränke.  Auch  der  Gebrauch  der  alkalischen  und 
alkalisch-salinischen  Mineralwässer,  besonders  der  Quellen  von  Vichy 
und  Karlsbad,  steht  gegen  die  Pyelitis  in  wohlverdientem  Rufe.  — 
Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  verordne  man  warme  Bä- 
der von  langer  Dauer,  und  lasse  warme  Breiumschläge  auf  die  Nieren- 
gegend appliciren.  Der  Gebrauch  der  Akratothermen  kommt  bei  Pye- 
litis und  verwandten  Zuständen  mit  Recht  immer  mehr  in  Aufnahme. 
Ich  habe  von  Bade-  und  gleichzeitigen  Brunnencuren  in  Wildbad,  bei 
welchen  ich  derartige  Kranke  möglichst  lange  im  Bade  verweilen  und 
von  dem  reinen,  lauwarmen  Wasser  der  dortigen  Quellen  so  viel  trin- 
ken liess,  als  sie  ohne  Beschwerden  vertrugen,  wiederholt  sehr  gün- 
stige Erfolge  beobachtet.  Ob  der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei 
allen  Reizungszuständen  der  Harnwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht, 
den  günstigen  Einfluss  ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen 
wir  dahingestellt.  —  Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstrin- 
gentia, und  unter  diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  beson- 
ders Tannin.  Auch  kann  man,  um  die  eiterige  Absonderung  zu  be- 
schränken, den  Versuch  machen,  ob  von  den  Kranken  die  balsami- 
schen Mittel,  besonders  Copaiva-Balsam,  ertragen  wetden.  OppoUn- 
empfiehlt  für  denselben  Zweck,  die  Kranken  Kalkwasser  mit  Milch 
trinken  zu  lassen  (pro  die  "200  —  800  Grm.  [4  —  2  Pfd.]  Aq.  Calcis 
mit  gleichen  Theilen  Milch). 

Capitel  III. 
Steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen  kommen 
körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  harnsauren 
Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarcte,  wenn  sie  aus  kohlen- 
saurem oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  Kalkinfarcte, 
endlich  wenn  sie  aus  Pigment  und  Haematoidinkrystallen  bestehen, 
als  haemorrhagisch -pigmentöse  Infarcte  bezeichnet;  zuwei- 
len werden  dieselben  auch  durch  Tripelphosphat  gebildet.  Der  Harn- 
säureinfarct  kommt  am  Häufigsten  bei  neugeborenen  Kindern  vor; 
die  Ursachen  desselben  sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang  aufgestellte 
Behauptung,  dass  derselbe  sich  ausschliesslich  bei  Kindern  finde, 
w^elche  geathmet  hätten,  und  dass  er  desshalb  von  grösster  Bedeutung 
für  die  gerichtliche  Medicin  sei,  ist  durch  neuere  Beobachtungen,  nach 
welchen  sich  derselbe  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  todtgeborenen  Kin- 
dern und  selbst  beim  Foetus  findet,  widerlegt.  —  Auch  die  Pathoge- 
nese und  Aetiologie  des  Kalkinfarctes  und  der  Niederschläge  von 
Tripelphosphaten  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  sind  dunkel. 
Sie  kommen  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor. 
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In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente  walir- 
scheinlicli  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  dieselben  in 
der  Blase  entstehen.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Blasen- 
steine auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung  dieser  Con- 
cremente näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten  Blasensteine, 
entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen  durch  die  üre- 
teren in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Niederschläge  aus  dem 
Urin  vergrössert. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung  der 
Harnkanälchen  liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  die  entsprechenden  Harnkanälchen  mit  einer  schwärzlichen,  grob- 
körnigen Masse  gefüllt.  Nach  Zusatz  von  Säuren  verschwinden  diese 
Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäurekrystalle  auf.  Beim 
Foetus  scheinen  nach  Virchow  zuweilen  Erweiterungen  der  Harnka- 
nälchen und  Cystenbildung  durch  dauernde  Verstopfung  der  ausmün- 
denden Harnkanälchen  zu  entstehen.  Beim  haemorrhagisch-pig- 
mentösen  Infarct  sieht  man  gleichfalls  in  der  Pyramidensubstanz 
röthliche  Streifen  mit  einem  Stich  in's  Gelbe,  und  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  eine  AnfüUung  der  betreffenden  Harnkanälchen 
mit  körnigen,  kugeligen  oder  klumpigen  Massen  und  mit  den  bekann- 
ten Haematoidinkrystallen.  —  Beim  Kalkinfarct  findet  man  weiss- 
gelbliche  Streifen  in  den  Pyramiden,  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  schwarze  Massen  in  den  Harnkanälchen,  welche  beim 
Zusatz  von  Salzsäure  unter  Gasentwicklung  verschwinden.  —  Die 
Niederschläge  von  Tripelphosphat,  welche  gleichfalls  weiss- 
gelbliche  Streifen  in  den  Pyramiden  bilden,  fliessen  zuweilen  zu  hirse- 
korngrossen  Steinen  zusammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur 
Vereiterung  der  Nierensubstanz  führen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 
Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die  Bla- 
sensteine. Dire  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr  verschie- 
den. Die  kleinsten  sind  nicht  grösser  als  Grieskörner  und  meist  von 
runder  Form  oder  von  der  Form  der  Nierenkelche.  Die  grössten,  von 
Tauben-  oder  Hühnereigrösse,  füllen  das  Nierenbecken  aus  und  haben 
oft  genau  die  Form  des  Nierenbeckens  mit  seinen  Kelchen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen,  sind  die 
einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harnsäurein- 
farcts.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge  von  Tri- 
pelphosphat in  die  Plarnkanälchen  lassen  sich  während  des  Lebens 
nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen   Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
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Ursachen  in  vielen  Fällen  keine  Symptome.  Man  sieht  oft  genug 
kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stammen,  mit 
dem  Urin  entleert  werden,  ohne  dass  die  Kranken  vor  der  Entleerung 
die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In  anderen  Fällen  ent- 
stehen Nierenblutungen,  deren  periodische  Wiederkehr  besonders 
nach  starken  Erschütterungen  des  Körpers  immer  den  Verdacht  auf 
Nierensteine  erwecken  muss,  in  anderen  die  Zeichen  der  Pyelitis 
calcalosa  (s.  Cap.  IL).  Manche  Kranke  haben  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  bei  oder  nach  Erschütterungen  des  Körpers  empfind- 
liche Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  längs  den  Ure- 
teren  gegen  die  Blase  und  die  Hoden  ausstrahlen.  Man  kann  aus 
diesem  Symptom  allein,  da  es  eine  sehr  mannigfaltige  Deutung  zu- 
lässt,  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Bildung  oder  auf 
das  Vorhandensein  von  steinigen  Concrementen  im  Nierenbecken  schlies- 
sen,  wohl  aber,  wenn  sich  die  Schmerzen  von  Zeit  zu  Zeit  unter  leich- 
ten Fieberregungen  steigern  und  wenn  man  nach  solchen  Exacerba- 
tionen im  Urin  körnige  Sedimente,  oder  kleine  mit  krystallini sehen 
Niederschlägen  incrustirte  Fibrincoagula,  welche  einzelne  Blutkörper 
einschliessen,  oder  schon  fertige  Concremente  antrifft.  In  zwei  Fällen 
meiner  Beobachtung  wurde  die  Diagnose,  dass  es  sich  bei  den  be- 
treffenden Kranken  um  steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken 
handle,  dadurch  wesentlich  gesichert,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
einzelner  Flocken,  die  in  dem  sonst  klaren  Urin  schwammen,  Grup- 
pen zusammenhängender  Epithelialz eilen  von  der  charakteristischen 
Form  der  Epithelien  des  Nierenbeckens  nachweisen  konnte  und  dass 
diese  Zellen  keine  Andeutung  von  Fettmetamorphose,  scharfe  Con- 
touren  und  einen  deutlichen  Kern  zeigten,  wodurch  es  wahrscheinlich 
wurde,  dass  sie  durch  eine  mechanische  Gewalt  losgerissen  wor- 
den seien. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  eigenthüm- 
lichen  Symptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen  der 
Nierenkolik  gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula  und  Pa- 
rasiten, welche  die  Ureteren  passiren,  zu  Nierenkolik  führen,  und  es 
ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  in  man- 
chen Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  stehenden  Sympto- 
mencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese  Fälle  sind  verschwin- 
dend selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  denselben  hervorrufen, 
so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  dieser  Stelle  besprechen. 
Es  bleibt  dabei  unverständlich,  wesshalb  zuweilen  verhältnissmässig 
grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der  Nierenkolik  die  Ureteren  pas- 
siren, während  in  anderen  Fällen  kleinere  Concremente  die  heftigsten 
Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregelmässige,  rauhe  Oberfläche  fin- 
det sich  nicht  immer,  wenn  kleine  Concremente  zu  Nierenkolik  geführt 
haben.  —  Bei  der  Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, oder  nach  Erschütterungen  des  Körpers  plötzlich  furchtbare 
Schmerzen  auf,  welche  sich  von  der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken 
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und  nach  dem  Schenkel  und  dem  Hoden  der  leidenden  Seite  aus- 
strahlen. Diese  Schmerzen  sind  mit  grossem  Angstgefühle  verbun- 
den, die  Kranken  jammern,  werfen  sich  umher,  krümmen  sich,  ihr 
Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein, 
die  Hände  und  Füsse  sind  kühl.  Trotz  unaufhörlichen  Dranges  zum 
ürinlassen  ist  die  Urinsecretion  sparsam.  Zu  den  furchtbaren  Schmer- 
zen und  den  schweren  Depressionserscheinungen  im  Nervensysteme 
gesellt  sich  fast  immer  Würgen  und  Erbrechen,  und  gerade  dieses 
Symptom  trägt  dazu  bei,  dass  die  Krankheit  häufig  verkannt  und  mit 
Gallensteinkoliken  oder  mit  Enteralgieen,  Koliken  im  engeren  Sinne, 
verwechselt  wird.  Bei  sehr  reizbaren  Individuen  können  allgemeine 
Convulsionen,  welche  als  ßeflexerscheinungen  zu  deuten  sind,  auftre- 
ten. —  Zuweilen  werden  die  Qualen  der  Kranken  durch  vorüberge- 
hende Remissionen  erleichtert;  bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacer- 
bationen. In  anderen  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis 
sie  plötzlich  eben  so  schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden, 
und,  wenn  das  Concrement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der  Blase 
zu  neuen  Beschwerden  führt,  einer  vollständigen  Euphorie  Platz  ma- 
chen. —  Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden  vorüber- 
gehen und  dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.  Das  Leben  wird 
durch  die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens  der  Erschei- 
nungen so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht  eben  häufig  kommt  es  vor, 
dass  die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass  die  Schmerzen  gemässigt 
werden,  ohne  zu  verschwinden,  und  dass  an  die  Symptome  der  Nie- 
renkolik sich  die  der  Pyelitis  anschliessen. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Infarcte  u.  s.  w.  kann 
füglich  nicht  die  Rede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasensteine 
werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theoretisch  em- 
pfohlenen Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  derselben  erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  darauf 
an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei,  um  gün- 
stige Erfolge  «zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht  mit 
der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analepticis  we- 
gen des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  anderen  zweck- 
losen oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern  dreiste  Dosen  Opium 
(0,03—0,06  [gr.p— j]  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich)  verordnen.  Die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die  Besserung,  welche 
bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl  nicht  allein;  es  ist 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculösen  Elemente  des  Ureter, 
welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Contraction  gerathen  sind  und 
den  Stein  einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  erschlafft  werden.  Wird 
das  innerlich  gereichte  Opium  wieder  ausgebrochen,  so  wende  man 
subcutane  Injectionen  einer  Morphiumlösung  an.  —  Eine  ähnliche 
Wirkung,  wie  die  Opiate,  scheinen  Chloroform-Inhalationen  zu  haben, 
welche  nächstdem  am  Meisten  zu  empfehlen  sind.   —    In  analoger 
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Weise  kann  ein  kräftiger  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er 
hervorruft,  Nutzen  bringen ;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten 
Fällen  entbehren  können.  —  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  ge- 
folterte Kranke  ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver 
zu  nehmen  oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass 
mehr  für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  sei- 
nem Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  er- 
lauben, ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrau- 
chen. Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf 
einen  Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fuss- 
boden  stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen 
von  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  damit  wo  möglich  der  nach- 
drängende Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 

Capitel  IV. 
Carcinom  und  Tuberculose  der  Nierenbecken  und  der  Ureteren. 

Carcinome  in  den  Harn  wegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nieren- 
becken übergreifen  und  in  ihnen  fortwuchern.  In  seltenen  Fällen  kom- 
men neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige  Krebs- 
knoten in  den  Nierenbecken  und  ureteren  vor. 

Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates  haben  wir  be- 
reits bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  erwähnt  und  sie  dort 
als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata,  die  Samen- 
bläschen und  die  Niere  verbreiteten  Tuberkelbildung  dargestellt.  Nicht 
in  allen  Fällen  lässt  sich  der  diffuse,  käsige  Zerfall,  welchen  die 
Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die  Bildung  und  Erweichung 
discreter  Tuberkelgranulationen  zurückführen,  wenn  man  auch  zuwei- 
len hirsekorngrosse,  discrete  oder  gruppirte  Knötchen,  und  nach  de- 
ren Zerfall  rundliche  oder  unregelmässige  Geschwüre  in  der  Schleim- 
haut antrifft.  In  manchen  Fällen  ist  durch  gleichmässige  Zellenbil- 
dung in  der  Substanz  der  Schleimhaut  und  durch  käsige  Umwand- 
lung derselben  die  innere  Wand  des  Ureters  und  der  Nierenbecken 
in  eine  gelbe,  bröckliche  Masse  verwandelt.  An  anderen  Stellen  ist 
die  entartete  Schleimhaut  zerklüftet  und  zerfallen,  oder  es  sind  um- 
fangreiche Substanz  Verluste  in  derselben  entstanden.  Immer  sind  bei 
diesen  Vorgängen  die  Harnwege  beträchtlich  erweitert  und  die  Wan- 
dungen derselben  ansehnlich  verdickt.  Die  Tuberculose  des  harnlei- 
tenden Apparates  ist  in  den  Fällen  leicht  zu  diagnosticiren ,  in  wel- 
chen der  Hoden  und  die  Prostata  durch  Palpation  als  entartet  erkannt 
sind,  und  in  welchen  ein  oft  alkalisch  reagirender,  mit  Eiter-  und  De- 
tritusmassen gemischter  Harn  entleert  wird.  Die  Ausbreitung  der  Tu- 
berculose von  der  Blase  auf  die  Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig, 
dass  man  in  solchen  Fällen  dieselbe  vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnblase. 


Capitel  I. 
Katarrli  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Ungeschickt  ge- 
machte Einspritzungen  bei  Gonorrhoeen,  häufiges  oder  roh  ausgeführ- 
tes Katheterisiren ,  fremde  Körper,  namentlich  Steine  in  der  Harn- 
blase, haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung  von  schar- 
fen Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Substanzen  in 
der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestandtheilen  bringen 
intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor.  Hierher  gehören 
auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Kanthariden  und  Copaiva-Balsam 
hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen,  welche  sich  bei  Rücken- 
markskranken, im  Verlaufe  des  Typhus,  bei  Stricturen,  bei  Anschwel- 
lungen der  Prostata,  so  wie  bei  anderen  zu  Harnretention  führenden 
Krankheitszuständen  bilden.  Der  Genuss  von  jungem  Bier  bringt 
wohl  in  ähnlicher  Weise  einen  schnell  vorübergehenden  Blasenkatarrh 
hervor,  welchen  man  als  „kalte  Pisse"  zu  bezeichnen  pflegt.*)  —  In 
anderen  Fällen  entsteht  Blasenkatarrh  2)  durch  Fortpflanzung 
einer  entzündlichen  Reizung  von  benachbarten  Organen 
auf  die  Blasenschleimhaut.  Hier  ist  vor  Allem  die  katarrhalische  Cystitis 
zu  nennen,  welche  die  Entzündungen  der  Prostata  und  in  vielen  Fäl- 
len den  Tripper  begleitet  und  denselben  nicht  selten  lange  Zeit  über- 
dauert. In  nicht  seltenen  Fällen  haben  3)  Erkältungen  der  Haut, 
namentlich  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur 
Folge.     Endlich   begleitet  ein   symptomatischer  Blasenkatarrh   4)  die 


*)  Oder  handelt  es  sich  bei  dieser  lästigen,  aber  völlig  gefahrlosen  und  schnell 
vorübergehenden  Krankheit  um  eine  acute  Reizung  der  Harnwege  durch  grössere 
scharfkantige  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  die  nach  dem  Genüsse  schlechten,  sehr 
kohlensäurereichen  Bieres  sehr  leicht  im  Urin  auftreten  können?  Ich  habe  meine 
Schüler  wiederholt,  aber  bisher  vergebens,  aufgefordert,  eine  etwaige  Gelegenheit  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  des  während  eines  Anfalles  von  kalter  Pisse  entleer- 
ten Urins  nicht  vorübergehen  zu  lassen. 
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Neubildungen  und  andere    schwere    Krankheitsformen  der 
Blase. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  geröthet, 
geschwellt  und  aufgelockert.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim  bedeckt, 
dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  verschiedener  Menge 
beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  tritt  die  Röthung  der  Schleim- 
liaut  zurück ;  die  Farbe  derselben  wird  zuweilen  eine  schmutzig-graue ; 
sie  ist  verdickt  und  gewulstet.  Auch  das  submucöse  und  intermus- 
caläre  Bindegewebe  und  die  Muskelbündel  selbst  sind  verdickt  und 
hypertrophisch.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Blase  lagert  ein  grauer 
puriformer  Schleim  oder  ein  gelbes  eiteriges  Secret.  Der  in  der  Blase 
enthaltene  Harn  ist  zuweilen  zersetzt,  von  scharfem  ammoniakalischem 
Geruch  und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis  ist 
der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im  weite- 
ren Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der  Blasen- 
schleimhaut mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe  der  Schleim- 
haut, in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen katarrhalische  Schleimhautgeschwüre  und  submu- 
cöse Abscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die  Wand  der  Blase 
allmählich  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die  Blase  durch  Peri- 
cystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt  und  verwachsen  ist, 
so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase  Abscesse  bilden,  welche 
sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide, 
im  ungünstigen  in  die  Bauchhöhle  öffnen.  —  Ein  anderer,  nicht  eben 
häufiger  Ausgang  der  katarrhalischen  Cystitis  ist  der  in  diffuse  Ver- 
jauchung. Er  kommt  hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch 
die  corrosive  Einwirkung  des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasenschleim- 
haut bei  Harnverhaltung  entstehen.  Man  findet  dann  die  Schleim- 
haut in  hohem  Grade  erweicht,  missfarbig,  braunroth  oder  schwarz; 
sie  ist  mit  schmutzigen  Exsudaten  bedeckt  oder  zu  einem  zottig  pul-, 
pösen,  jauchig  infiltrirten  Gewebe  zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind 
blass  und  leicht  zerreisslich,  das  submucöse  und  intermusculäre  Ge- 
webe ist  jauchig  infiltrirt.  In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarz- 
braune, chocoladenfarbene  Flüssigkeit  von  intensivem  ammoniakali- 
schem Geruch,  welche  aus  zersetztem  Harn,  aus  Blut,  Jauche  und 
abgestossenen  Schleimhautfetzen  besteht.  In  den  schlimmsten  Fällen 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase  über,  und  der  Inhalt  der 
letzteren  gelangt  in  die  Bauchhöhle.  —  Als  einen  dritten  Ausgang 
des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man  die  enorme  Verdickung 
der  Blasenwand  bezeichnen,  zu  welcher  die  bereits  erwähnte  Hy- 
pertrophie der  Muskelbündel  in  manchen  Fällen  führt;  doch  entwickelt 
sich  dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blasenkatarrh  bei  lange  Zeit 
bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion  des  Urins.   Die  Wand  der 
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Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  mehrere  Linien,  bis  auf  einen  hal- 
ben Zoll  oder  noch  mehr  verdickt.  Die  Muskelbündel  stellen  rund- 
liche Balken  dar  und  bilden  auf  der  inneren  Oberfläche  leistenförmige 
Hervorragungen,  deren  Aussehen  man  mit  dem  der  Innenwand  des 
rechten  Herzens  zu  vergleichen  pflegt  (vessie  ä  colonne).  Man  unter- 
scheidet, je  nachdem  die  Capacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hyper- 
trophie der  Wände  vergrössert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische 
und  eine  concentrische  Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase 
bis  zum  Nabel  in  die  Höhe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Um- 
fange einer  Wallnuss  verengert  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chro- 
nischem Blasenkatarrh,  zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hinder- 
nissen für  die  Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleim- 
haut zwischen  die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bil- 
den sich  Divertikel.  Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese 
zuweilen  später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faustgrösse 
und  darüber  aus.  Ihre  Communication  mit  der  Blase  bildet  Anfangs 
eine  spaltförmige  Oeffnung,  später  wird  diese  rund  und  sphinkter- 
ähnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der  Divertikel 
werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnniederschlägen  und 
von  abgesackten  Blasensteinen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet;  meistens  aber  fehlt  Temperatursteigerung  und  vermehrte 
Pulsfrequenz.  Iq  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken  über  un- 
bestimmte Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Perinaeum, 
welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der  Harnröhre 
nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Auch  ein  Druck,  auf  die  Blasenge- 
gend ausgeübt,  ist  bei  den  heftigsten  Formen  des  Blasenkatarrhs  den 
Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperaemische  und  gereizte  Blasenschleim- 
haut zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren  Inhalt.  Wenige  Tropfen 
Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammeln,  verursachen  heftigen  Drang 
zum  Harnlassen;  oder  auch  der  Sphincter  vesicae  befindet  sich  in  be- 
,  ständiger  krampfhafter  Contraction,  und  so  entsteht  Harnzwang,  ein 
Tenesmus  der  Blase,  ganz  analog  dem  Tenesmus  des  Mastdarms, 
welchen  wir  bei  katarrhalischer  Proctitis  beobachten.  Die  Kranken 
lassen  den  Topf  kaum  aus  der  Hand,  das  Urinlassen  selbst  ist  äus- 
serst schmerzhaft,  und  die  wenigen  Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen 
Absätzen  durch  die  Urethra  abfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als 
ob  geschmolzenes  Blei  durch  den  Penis  laufe.  Anfangs  ist  die  Schleim- 
production  wie  bei  allen  frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam, 
so  dass  dem  Urin  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  wird 
der  gelassene  Urin  trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
schleimiges  Sediment  fallen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen 
verlaufen  und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach 
dem  Genüsse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach 
wenigen  Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krank- 
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heit  in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  —  Zuwei- 
len führt  im  Verlaufe  des  acuten  Blasenl<:atarrhs  die  krampfhafte  Con- 
traction  des  Sphincter  vesieae  zu  vollständiger  Harnverhaltung.  Häu- 
figer, zumal  bei  alten  Leuten,  entsteht  im  Verlaufe  eines  Blasenlca- 
tarrhs  durch  secundäre  Erkrankung  —  Oedem,  Fettentartung  der 
Blasenmusculatur  —  eine  myopathische  Lähmung  des  Detrusor,  wel- 
che gleichfalls  zu  Harnverhaltung  führt.  Dieser  Umstand  ist  es  be- 
sonders, welcher  den  einfachen  Blasenkatarrh  zu  einer  bei  alten  Leuten 
gefährlichen  Krankheit  macht. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer- 
zen zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen ;  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urinlassen 
besteht  fort.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  zu.  Anfangs  setzt  sich 
eine  mehr  durchscheinende  Schleimschichte  allmählich  im  Urin  zu  Bo- 
den; später  wird  der  Harn  dick  und  trübe,  das  Sediment  undurch- 
sichtiger, weiss  oder  gelb.  Wenn  der  Urin  schon  innerhalb  der  Blase 
die  sogenannte  alkalische  Gährung  (s.  u.)  eingeht,  so  erfährt  das  an 
Eiterzellen  und  verfallenden  Epithelien  reiche  Secret  der  kranken 
Schleimhaut  eine  eigenthümliche  (bereits  bei  der  Besprechung  der 
Pyelitis  erwähnte)  Umwandlung  in  eine  cohärente  gallertartige  Masse, 
und  beim  Uebergiessen  des  Urins  aus  einem  GefäSse  in  das  andere 
zieht  der  schleimige  cohärente  Bodensatz  lange  Fäden. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuches  habe  ich  mich  da- 
hin ausgesprochen,  dass  der  reichlich  abgesonderte  Schleim  in  vie- 
len Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn  einwirke  und  die  „alkali- 
sche Gährung"  desselben  hervorrufe.  Bei  dieser  alkalischen  Gährung 
werde  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt  und  es  ent- 
ständen Ammouiakverbindungen,  namentlich  harnsaures  Ammoniak 
und  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  (Tripelphosphat).  Ich  musste 
damals  hinzusetzen,  dass  der  dem  Harn  beigemischte  Schleim  kei- 
neswegs immer  diese  fermentirende  Wirkung  ausübe,  und  dass  ich 
in  zahlreichen  Fällen  von  protrahirtem  chronischem  Blasenkatarrh  den 
Urin  fortwährend  sauer  reagirend  gefunden  hätte.  Im  Laufe  der  letz- 
ten Jahre  bin  ich  theils  durch  eine  Beobachtung  von  Traube^  theils 
durch  eigene  Beobachtungen  und  Experimente,  welche  von  Dr.  Teuffei 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  publicirt  sind,  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  nicht  der  Blasenschleim,  sondern  niedere 
Organismen,  welche  wahrscheinlich  am  Häufigsten  durch  die  Appli- 
cation schlecht  gereinigter  Katheter  in  die  Blase  gelangen,  die  alka- 
lische Harngährung  in  der  Blase  hervorrufen.  In  frappanter  Weise 
spricht  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  eine  höchst  interessante 
Beobachtung  aus  meiner  Klinik,  welche  ein  an  einer  Blasenlähmung 
leidendes  junges  Mädchen  betraf.  Bei  dieser  Kranken,  welche  Wochen 
lang  mit  einem  unreinen  Katheter  katheterisirt  war,  hatte  sich  eine 
exquisite  alkalische  Gährung  des  Harns  in  der  Blase  entwickelt;  der 
von  der  Kranken  entleerte,  alkalisch  reagirende  Harn  von  scharf  am- 
moniakalischem  Gerüche  enthielt  die  stechapfelförmigen  Krystalle  des 
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harnsanren  Ammoniak,  die  grossen,  sargdeckelförmigen  Krystalle  der 
phosphorsauren  Ammoniak -Magnesia  und  zahlreiche  Vibrionen  und 
ganz  niedere  Pilzformen  —  aber  weder  grössere  Mengen  von  Sehleim, 
noch  von  zelligen  Elementen.  Auch  ergab  eine  genaue  Anamnese, 
dass  die  Kranke  niemals  an  den  Erscheinungen  eines  Blasenkatarrhs 
gelitten  hatte. 

Der  chronische  Blasenkatarrh  zieht  sich  Wochen,  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  hin.  Auffallend  und  nicht  genügend  zu  erklären  ist 
es,  dass  derselbe  in  der  Regel  von  Appetitlosigkeit  und  Verdauungs- 
störungen begleitet  ist.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  um  so  ge- 
ringer ist  die  Aussicht   auf  vollständige  Heilung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  in  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  vermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
von  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  wenn 
ein  schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consu- 
mirendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  gehen  dann  schliess- 
lich an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistelgän- 
gen hinzugesellen. 

Beim  Uebergang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
schleimhaut in  diffuse  Verjauchung  collabiren  die  Kranken,  ihr 
Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut  kühl ; 
der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärzlich,  mit 
Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch.  Auch  ohne  dass 
die  Blasenvv'and  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass  durch  Aus- 
tritt des  Blaseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige  Peritonitis  ent- 
steht, gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allgemeiner  Paralyse 
zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  erweitert  ist, 
durch  das  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der  Symphyse, 
welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erstrecken  kann,  und  welche 
bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Weise  verdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren,  selbst  dann, 
wenn  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  die  Entlee- 
rang hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  auf's  Aeusserste  ausge- 
dehnten Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird  von  den  Kran- 
ken entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  unwillkür- 
lich ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  innerhalb  24  Stun- 
den eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch  2  bis  6  Pfund 
oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen  nur  der  Kathe- 
ter zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  concentrischen  Hyper- 
trophie der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide  oder  dem  Mast- 
darm aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  mannigfachen  Ver- 
wechselungen Veranlassung  gibt.  Da  die  Blase  in  diesen  Fällen 
keiner  Ausdehnung   fähig  ist,   so  findet  ein  beständiger  Drang  zum 
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Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe  lässt, 
oder,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  unaufhörliches  Harn- 
träufeln. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  dass  man  die  Bla- 
senschleimhaut vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit  her- 
vorgerufen haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  entspre- 
chen, wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unvorsichtige  Einspritzun- 
gen in  die  Urethra  die  Ursache  des  ßlasenkatarrhs  sind;  ebenso  da, 
wo  die  Darreichung  von  Kanthariden  u.  s.  w.,  der  lange  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Unguentum  irritans,  oder  wo 
dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung  der  Bla- 
senschleimhaut geführt  haben.  Ist  letztere  durch  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus  entstanden,  so  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Damm  oder  an  die  Portio 
vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nachweisbare  Ursache,  so  verordne 
man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden ,  zeigen,  die  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Beschwer- 
den zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  herbeizuführen.  Es 
ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  diluirter  Urin  in 
die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Falle  überflüssig,  dem 
zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige  Substanzen  hinzuzusetzen, 
wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Kochsalz  und  von  Gewürzen 
verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kranken  künstliche  oder  natür- 
liche Säuerlinge,  Selterser,  Wildunger,  Fachinger,  Gailnauer  Wasser, 
Sodawasser  oder  auch  Aqua  Calcis  mit  gleichen  Theilen  Milch  trin- 
ken. In  besonderem  Rufe  bei  der  Behandlung  des  acuten  Blasenka- 
tarrhs stehen  die  Semina  Lycopodii  (15,0  [Eß]  mit  45,0  [Biß]  Mel 
despumatum  zu  einem  Electuarium  molle  gemischt,  zweistündlich  einen 
Theelöffel)  und,  zumal  bei  dem  durch  Kanthariden  entstandenen  Bla- 
senkatarrh, der  Kampher  (Camphorae  tritae  0,3  [gr.  vj]  auf  150,0 
[3vj]  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam  gegen  die 
Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine  Dosen  Opium 
unter  der  Form  eines  Dower'schen  Pulvers,  welches  man  Abends  vor 
dem  Schlafengehen  gibt,  oder  in  Form  der  Tinctura  thebaica  in  re- 
fracta  dosi.  —  Je  mehr  sich  die  Schmerzen  verlieren,  und  je  reich- 
licher dem  Urin  Schleim-  und  Eiterkörperchen  beigemischt  werden, 
um  so  dringender  ist  der  Gebrauch  der  Adstringentia  indicirt.  Das 
am  Häufigsten  angewandte  Adstringens  ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae 
Ursi  (12,0  ad  150,0  [§f/:§vj],  zweistündlich  ein  Esslöffel).  Noch 
wirksamer  ist  der  fortgesetzte   Gebrauch  des   Tannin,   von  welchem 
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ich  in  einzelnen,  fast  verzweifelten  Fällen  die  günstigsten  Erfolge  ge- 
sehen habe.  —  In  den  späteren  Stadien  des  acuten  Blasenkatarrhs 
nnd  noch  mehr  bei  der  chronischen  Form  der  Krankheit  leisten  auch 
die  balsamischen  und  harzigen  Mittel,  welche  auf  die  Schleimflüsse 
der  Harnröhre  einen  so  überraschend  günstigen  Einfluss  haben,  oft 
vortreffliche  Dienste.  Hierher  gehören  das  Terpenthinöl,  das  Theer- 
wasser,  der  Balsamus  peruvianus,  Yor  Allem  der  Balsamus  Copai- 
vae,  den  man  in  Gallertkapseln  geben  kann.  —  Bleiben  die  ange- 
gebenen Massregeln  ohne  Erfolg,  so  gehe  man  zu  einer  örtlichen 
Behandlung  über.  Injectionen  mit  lauem  Wasser,  dessen  Tempera- 
tur man  allmählich  bis  auf  16"  R.  herabsetzt,  habe  ich  nach  der 
Vorschrift  von  Cioiale  wiederholt,  namentlieh  bei  Frauen,  angewandt, 
und  kann  die  Wirksamkeit  derselben  nicht  hoch  genug  preisen.  Vor- 
sichtiger sei  man  mit  adstringirenden  Injectionen,  zu  welchen  Lö- 
sungen von  Argentum  nitricum,  Zincum  sulphuricum,  Acidum  tanni- 
cum  empfohlen  sind;  ebenso  mit  der  Injection  einer  Emulsion  von 
Copaiva-Balsam,  3,0  ad  150,0  [3J  ad  §vj],  deren  Erfolge  von  man- 
chen Aerzten  gerühmt  werden.  In  der  besprochenen  Therapie  ver- 
mag die  Erkenntniss ,  dass  Geschwüre  in  der  Blase  entstanden  sind, 
Nichts  zu  ändern.  —  Der  jauchige  Zerfall  der  Blasenschleimhaut  ist 
keiner  Behandlung  zugänglich.  —  Bei  excentrischer  Hypertrophie  muss 
die  Blase  regelmässig  alle  8  bis  12  Stunden  durch  den  Katheter  ent- 
leert und  dem  Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt 
werden.  Bei  concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den 
Kranken  anhalten,  den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzu- 
halten, um  diese  allmählich  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vorgeschla- 
gen, einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  die  Oeftnung 
desselben  mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und  diesen  nur  alle 
2  bis  3  Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  entfernen. 


Capitel  II. 

Croupöse  und  diphtheritische  Cystitis. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Typhus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen  auf 
anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach  dem 
Missbrauch  von  Kanthariden,  nach  schweren  Geburten  oder  in  Folge 
einer  sehr  intensiven  Reizung  der  Blase  durch  zersetzten  Harn.  Es 
bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende  Exsudate 
Yon  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz,  welche  theils 
der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  infiltriren.  Der  Process  ist  selten  über  die  ganze  Blase 
verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form  von  rundlichen  Flecken 
und  Streifen  beschränkt,  Nach  Abstossung  der  diphtheritischen  Schorfe 
bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  zurück.     -   Die  Krank- 


Pericystitis.  69 

heit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn  weissliche,  häutige  Gerinnsel 
unter  heftigem  Tenesmus  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Bei  der 
croupösen  Cystitis,  welche  zuweilen  nach  dem  Missbrauche  von  Kan- 
thariden  oder  nach  schweren  Zangenentbindungen  entsteht,  bat  man 
grosse  zusammenhängende  Pseudomembranen  mit  dem  Urin  entleert 
werden  sehen.  —  Die  Behandlung  der  croupösen  und  diphtheritischen 
Cystitis  fordert  dieselben  Massregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen 
und  acuten  Fälle  von  katarrhalischer  Cystitis  empfohlen  haben. 


Capitel  III. 
Pericystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den 
Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Geschwüre 
und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selbständige  Phleg- 
monen auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Pericystitis  belegt.  Sie 
sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Umgebung  des  Mastdarms 
vorkommenden  Entzündungen,  und  werden  fast  nur  im  Verlaufe  von 
Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von  acuten  Exanthemen,  von  Sep- 
tichaemie  beobachtet.  In  den  allerseltensten  Fällen  treten  sie  idio- 
pathisch bei  sonst  gesunden  Individuen  ohne  bekannte  Veranlassung 
auf.  Die  Entzündung  zeigt  grosse  Neigung,  in  Eiterung  und  nekro- 
tischen Zerfall  der  entzündeten  Gebilde  überzugehen;  sie  verbreitet 
sich  leicht  auf  das  Bindegewebe,  welches  die  übrigen  Beckenorgane 
mit  einander  verbindet  und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter 
kann  schliesslich  in  die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  oder 
nach  Aussen  am  Perinaeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet 
nicht  selten  den  chronischen  Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der 
Blase  eine  chronische  Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Ver- 
dichtung des  umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung 
der  Blase  mit  ihrer  Umgebung  führt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in 
manchen  Fällen  Abscesse  bilden. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des  Urins, 
wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten  Abscess  ge- 
schlossen sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose.  Nur 
dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche  der  Blase  über  die 
Symphyse  hervorragt  und  eine  kugelige  Hervortreibung  bildet,  welche 
sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase  entleert,  und  allenfalls  auch 
dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder  vom  Rectum  und  der  Vagina 
aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt,  ist  die  Diagnose  einigermassen 
sicher.  —  Die  Behandlung  der  Pericystitis  gehört  in  das  Bereich  der 
Chirurgie. 
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Capitel  IV. 

Tulberculose  und  Carcinom  der  Blase. 

Die   Tnberculose   der  Blase  entwickelt    sich    gewöhnlich    als 
Complication  der  Tnberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und  der 
Nieren.     Auch  in   der  Blase   kommen  theils  discrete  und  conglome- 
rirte  Tuberkel  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  unregelmässig 
ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber  seltener  als  in 
den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  käsige  Entartung  der 
Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  derselben  führt 
Die   Symptome   der  Blasentuberculose   sind  denen  eines  chroni- 
schen Blasenkatarrhs    und    einer    katarrhalischen   Verschwärung   der 
Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.    Reichliche  Beimischung  von  Schleim- 
und Eiterkörperchen  zu   dem  oft  zersetzten  ammoniakalischen  Urin, 
zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase ,  quälender  Drang  zum 
Harnlassen,   die  Zeichen  der  excentrischen  oder  concentrischen  Bla- 
senhypertrophie begleiten  auch  die  Tnberculose  der  Blase.     Erst  die 
Entartung   der  Hoden  und   der  Prostata,    sowie  das  Auftreten   von 
elastischen  Fasern    oder  grösseren   Gewebspartikelchen    der   Blasen- 
wand, aus  welchem  man  auf  einen   destruirenden  Process  in  dersel- 
ben schliessen  kann,  gibt  für  die  differentielle  Diagnose  sicheren  An- 
halt.    Bei   einer   an   Tnberculose   der  Blase,   der  Harnwege  und  der 
Nieren  leidenden  Erau  beobachtete  ich  ein  unregelmässiges,  wie  zer- 
nagtes  Geschwür  mit   eigenthümlich   grauem   Grunde   in  der  Vulva, 
welches  die  Mündung  der  Harnröhre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fällt  mit  der  des  chronischen 
Blasenkatarrhs  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils  pri- 
mär in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung  einer 
carcinomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms.  Unter 
den  verschiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus,  häufi- 
ger der  Markschwamm,  am  Häufigsten  der  Zottenkrebs  vor.  Durch 
die  ersteren  beiden  entstehen  theils  diffuse  Entartungen  der  Blasen- 
wand, deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem  Uterus, 
dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte  und  selbst 
gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Geschwulstmassen, 
welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen  bestehen,  die  im 
Wasser  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens  häufig  abstossen 
und  zu  Blutungen  führen. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chroni- 
schen Blasenkatarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch  häufi- 
ger, als  bei  der  Tnberculose,  kommen  Blutungen  vor.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  die  Hartnäckigkeit  und  die  stetige  Verschlimmerung 
dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende  schwere  Kachexie, 
auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen,  namentlich  in  den  be- 
nachbarten Organen,   vor  Allem  aber  auf  die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem  Urin  entleerten  Par- 
tikelchen der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist  ohnmächtig  und  hat 
sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf  die  Beseitigung  etwa 
eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  bedrohlicher  Zwischenfälle 
zu  beschränken. 

Capitel  V. 
BlasenblutuBg.   Haematuria  yesicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fäl- 
len traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Körper  zu  dieser  Form 
der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauenzimmern 
muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Proceduren  gefasst  sein.  Gar 
nicht  selten  führen  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in  die  Harn- 
röhre fremde  Körper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie  werden 
können.  —  In  anderen  Fällen  führen  Geschwüre  der  Blase  zu  Arro- 
sionen  der  Gefässe  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neubildungen, 
z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der  Zottenkrebs,  ha- 
ben Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr  selten  hängen  Bla- 
senblutungen von  Missbrauch  der  Kanthariden  (Haematuria  toxica) 
oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab.  Endlich  können  ex- 
cessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefässe  zu  Rupturen 
derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  Indessen  ist  diese 
Entstehungsweise  von  Blasenblutungen  sehr  selten,  so  sehr  auch  Laien 
geneigt  sein  mögen,  eine  Haematurie  von  „Blasenhaemorrhoiden"  ab- 
zuleiten. Die  Bedingungen  für  Blutstauungen  und  Gefässerweiterun- 
gen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig,  als  im  Mastdarm.  Man 
muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann,  wenn  man  durch  gewissen- 
hafte Berücksichtigung  aller  Krankheitserscheinungen  die  übrigen  For- 
men der  Blasenblutung  ausschliessen  kann,  an  diese  letzte  seltene 
Form  zu   denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewöhnlich  die  Mischung 
von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blutungen  aus  den 
Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren.  Auch  kommen  bei 
Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande,  als  bei  jenen. 
Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und  desshalb  bietet  die  Diagnose 
des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung  statthat,  oft.  grosse  Schwierigkei- 
ten dar.  Den  besten  Anhalt  für  die  richtige  Erkenntniss  der  Quelle 
der  Blutungen  geben  die  begleitenden  Erscheinungen.  Fast  immer 
ist  die  Haematuria  vesicalis  mit  Zeichen  einer  Structurveränderung 
der  Blase  verbunden:  ausserhalb  der  Zeit,  in  welcher  Blut  entleert 
wird,  enthält  der  Urin  Schleim  und  Eiterkörperchen ,  es  ist  Dysurie 
vorhanden  u.  s.  w. 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei   der  Behandlung   der  Blasenblutung.     In   schweren  Fällen  mache 
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man  kalte  Umschläge  auf  die  BlaseDgegend  und  gebe  innerlich  grosse 
Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  erschöpfen,  so 
schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Lösun- 
gen von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  Besonders  bei  Blasen- 
hämorrhoiden,  als  auch  bei  anderen  Formen  von  Blasenblutung  haben 
häufig  wiederholte  kalte  Klystiere  in  der  Regel  den  günstigsten  Erfolg. 

CapitelVI. 
Steinige  Concremente  in  der  Blase. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entstehungsweise  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  dunkel. 
Keine  der  gangbaren  Erklärungen  ist  hinlänglich  erwiesen,  und  den 
Einwürfen,  welche  man  gegen  dieselben  erheben  kann,  gewachsen. 

Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Annahme,  nach  welcher  die  Ent- 
stehung jener  Concremente  auf  einer  eigenthümlichen  Anomalie  des 
Stoffwechsels,  einer  Diathese  beruht,  bei  der  Harnsäure,  Oxalsäure, 
Phosphate  etc.  so  massenhaft  im  Organismus  producirt  und  durch  die 
Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  dass  sich  in  den  Harn- 
wegen Niederschläge  derselben  bilden. 

Manches  Verlockende  hat  die  Erklärung  von  Scher  er.  Nach  die- 
ser werden  die  Substanzen,  weiche  sich  in  den  Harnwegen  nieder- 
schlagen und  unter  Umständen  zu  Concrementen  werden,  nicht  als 
solche  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  sondern  bilden  sich  erst  durch 
Zersetzungen,  welche  der  Harn  während  seines  Aufenthalts  in  den 
Harnwegen  erleidet.  Es  sind  dies  dieselben  Zersetzungen,  welche  im 
entleerten  Urin  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  beobachtet  werden. 
Zuerst  entsteht  die  saure  Gährung:  die  Färb-  und  Extractivstoff'e 
des  Harns  werden  in  Milchsäure  verwandelt,  und  durch  diese  wird 
die  Harnsäure  aus  ihren  löslichen  Verbindungen  ausgetrieben  und  ge- 
fällt. —  Auf  die  saure  folgt  die  alkalische  Gährung:  der  Harn- 
stoff" wird  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt,  und  durch  eine 
Verbindung  des  Ammoniaks  mit  der  im  Harn  enthaltenen  phosphor- 
sauren Magnesia  entsteht  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  das  so- 
genannte Tripel-Phosphat.  Das  Ferment,  welches  diese  Gährung  des 
Harns  innerhalb  der  Harnwege  einleitet,  ist  der  bei  Katarrhen  der 
Harnwege  producirte  Schleim.  Aber  der  Schleim  spielt  nach  Scher  er 
ausser  dieser  noch  eine  andere  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  der 
Harnsteine,  indem  er  als  Klebemittel  für  die  Sedimente  dient  und 
indem  Schleimcoagula  in  den  meisten  Fällen  die  Kerne  bilden,  an 
welche  sich  die  Sedimente  ansetzen.  Die  Zusammensetzung  derjeni- 
gen Steine,  bei  welchen  eine  peripherische  aus  Phosphaten  bestehende 
Schichte  einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern  umschliesst,  findet 
in  der  ScAf'r^^r'schen  Theorie  folgende  Erklärung:  So  lange  die  saure 
Gährung  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen;  als 
dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  vielleicht  auch 
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in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den  Reiz  des 
Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  eingetreten  war,  schlugen 
sich  Phosphate  nieder. 

Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Meckd  bedarf  es  zur  Ent- 
stehung von  Harnsteinen  gar  nicht  der  Bildung  von  Niederschlägen. 
Fast  alle  Harnsteine  bestehen  ursprünglich  aus  oxalsaurem  Kalk,  und 
bilden  sich  folgendermassen:  Die  Schleimhaut  der  Harnwege  wird  der 
Sitz  eines  specifischen  Katarrhs,  welchen  Meckel  als  den  „steinbil- 
denden Katarrh"  bezeichnet.  Bei  diesem  Katarrh  wird  ein  zäher, 
klebriger  Schleim  secernirt,  welcher  mit  einer  Tendenz  zur  sauren 
Gährung  behaftet  ist,  und  in  welchem  bei  dieser  Gährung  oxalsaurer 
Kalk  auftritt.  Anfangs  ist  der  oxalsaure  Kalkschleim  von  gallert- 
artiger Consistenz,  allmählich  aber  nimmt  er  aus  dem  gleichfalls  zer- 
setzten Harn  mehr  und  mehr  Oxalsäuren  Kalk  auf,  wird  in  Folge 
dessen  immer  fester  und  versteinert  endlich.  So  lange  der  Urin  stark 
sauer  bleibt,  vergrössert  sich  der  Stein  durch  neue  Schichten  von 
oxalsaurem  Kalkschleim,  welche  sich  an  denselben  ansetzen  und  gleich- 
falls versteinern.  Wird  der  Urin  im  weiteren  Verlaufe  des  Katarrhs 
alkalisch,  so  wächst  der  Stein  nicht  mehr  durch  Apposition,  sondern 
durch  „Intussusception",  mit  welcher  ein  „ Metamorphismus "  verbun- 
den ist,  d.  h.  der  oxalsaure  Kalk  wird  zunächst  von  Harnsäure,  harn- 
saurem Ammoniak,  später  von  phosphorsauren  Sslzen  verdrängt. 
Schliesslich  wird  auf  diese  Weise  aus  dem  Oxalstein  ein  Phosphatstein. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Lücken,  welche 
jede  dieser  Erklärungen  hat,  und  die  Bedenken,  welche  sich  gegen 
die  Richtigkeit  derselben  anführen  lassen,  ausführlich  erörtern  wollte. 
—  So  ist  unter  Anderm  die  Thatsache,  dass  die  erbliche  Anlage  bei 
der  Steinbildung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  noch  immer  unerklärt. 
Man  hat  sogar  beobachtet,  dass  in  verschiedenen  Generationen  einer 
Familie  dieselbe  Art  der  Steine  vorkam.  —  Männer  leiden  häufiger 
an  Harnsteinen  als  Frauen;  —  das  Kindesalter  bleibt  nicht  verschont, 
und  es  kommt  im  Gegentheil  während  desselben  ziemlich  häufig  zur 
Bildung  von  Steinen  und  von  Gries  in  den  Harnwegen.  —  In  ein- 
zelnen Ländern,  z.  B.  in  England,  isL  die  Krankheit  weit  häufiger  als 
in  anderen  Gegenden.  —  Kalkhaltiges  Trinkwasser  scheint  auf  die 
Steinbildung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wohl  aber  der  Genuss  von 
gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken,  wenigstens  auf  die  Bil- 
dung der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine.  Alle  Schädlich- 
keiten endlich,  welche  die  Harnwege  reizen  und  zu  Katarrhen  der- 
selben führen,  können  Veranlassung  zur  Steinbildung  geben;  aber  es 
bleibt  räthselhaft,  wesshalb  viele  Katarrhe  sehr  lange  bestehen,  ohne 
dass  sich  Concremente  bilden,  während  andere  sehr  frühzeitig  zur 
Steinbildung  führen. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Grösse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit der  Harnsteine  ist  verschieden.    Die  kleinsten,  welche  sich  meist 


74  Krankheiten  der  Harnblase. 

in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Harngries.  Die  Form  und 
Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandtheilen.  Nach  die- 
sen unterscheidet  man  folgende  Arten : 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewöhnlich  von 
rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder  höckeriger 
Oberfläche. 

2)  Steine  von  öxalsaurem  Kalk.  Sie  zeigen  gewöhnlich  eine 
höckerige  und  drusige  Oberfläche  und  werden  daher  Maulbeersteine 
genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder  schwärzlicher 
Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blutfarbstoff);  doch 
gibt  es  auch  kleine  blasse  Steine  aus  öxalsaurem  Kalk,  welche  in 
ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern  haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia und  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind  von 
mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  ovale  Ge- 
stalt, geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige,  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Cystin  bestehen,  sind  selten;  sie  haben 
gewöhnlich  eine  weissgelbe  Farbe  und  eine  glatte,  selten  eine  höcke- 
rige Oberfläche. 

5)  Steine  aus  Xanthin  sind  noch  seltener  alö  Cystinsteine;  sie 
sind  sehr  hart,  von  gelbrother  Farbe,  und  haben  gewöhnlich  eine 
glatte  Oberfläche. 

6)  Steine,  welche  aus  mehreren  Lagen  oder  Schichten 
von  verschiedener  Beschaffenheit  bestehen,  werden  sehr  oft 
gefunden.  Zuweilen  bildet  die  Harnsäure  den  Kern,  der  oxalsaure 
Kalk  den  Mantel,  seltener  verhält  es  sich  umgekehrt.  Am  Häufigsten 
kommen  geschichtete  Steine  vor,  bei  welchen  eine  aus  Phosphaten 
bestehende  Hülle  einen  Kern  einschliesst,  der  aus  harnsaurem  oder 
öxalsaurem  Kalk  besteht,  oder  bei  welchen  mehrere  Schichten  ab- 
wechselnd aus  diesen  und  jenen  Substanzen  bestehen. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit  der 
Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuchtungen  und 
Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die  Blasenschleim- 
haut befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der  katarrhalischen 
Verschwärung.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich  hypertrophisch;  doch 
können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die  Concremente  glatt  und 
leicht  sind. 

§.  3,     Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deutliches 
Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase  befindet, 
welcher  bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz  wechselt.  Em 
wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers,  beim 
Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt ,  bei  der  Rückenlage  vermindert.  Die 
Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis  zur  Eichel  und  veranlas- 
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sen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu  zerren,  so  dass  bei  ihnen 
oedematöse  Verdickung  derselben  und  eine  abnorme  Länge  des  Penis 
als  charakteristische  oder  doch  verdächtige  Zeichen  eines  Blasenstei- 
nes gelten.  Beim  ürinlassen  wird  der  Harnstrahl  oft  plötzlich  un- 
terbrochen, indem  der  Stein  den  Blasenhals  verlegt;  ändert  der  Kranke 
seine  Lage,  so  stellt  sich  dabei  oft  die  Möglichkeit  w^ieder  ein,  den 
Urin  weiter  abzulassen.  Selbst  wenn  das  ürinlassen  im  Beginne  leicht 
und  ohne  Schmerzen  vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes 
von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich 
mit  Schmerzen  in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nieren- 
gegend, mit  krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Afters  und  selbst 
mit  allgemeinen  Reflexerscheüiungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie 
auch  die  Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintretende 
Haematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose,  und  man 
muss  es  sich  zur  Eegel  machen,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst 
dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 

§.  4.    I7herapie. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerhch 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwiesen 
bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Je  nach 
der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man  Mittel  empfoh- 
len, welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine  saure  Reaction  ver- 
mehren sollten.  Die  erstere  Absicht  ist  bekanntlich  leichter  zu  er- 
reichen, als  die  letztere,  da  die  kohlensauren  und  pflaüzensauren  Al- 
kalien, w^elche  man  dem  Körper  zuführt,  durch  den  Urin  als  kohlen- 
saure Alkalien  ausgeschieden  werden,  während  es  nur  schwer  gelingt, 
die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die  Darreichung  der  Benzoe- 
säure, welche  als  Hippursäure  im  Harn  wiederkehrt,  lässt  sich  theo- 
retisch zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  recht- 
fertigen; indessen  verbietet  sich  die  anhaltende  Darreichung  dieses 
Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die  schädliche  Einwirkung,  wel- 
che die  Benzoesäure  auf  die  Digestionsorgane  ausübt.  Auch  der  Ge- 
brauch von  Weinsäure  und  Citronensäure  könute  günstig  auf  die  Auf- 
lösung der  aus  Phosphaten  bestehenden  Steine  einwirken;  doch  sind 
diese  im  üebrigen  unschädlichen  Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis 
eingeführt;  vielmehr  pflegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in 
den  Harnwegen  diagnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische 
Constitution  derselben,  kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlha- 
bende Kranke  nach  Vichy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die  dorti- 
gen Quellen  einen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen 
Vielleicht  beruht  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandli:jigsweise  auf 
dem  Emflusse,  welchen  diese  Mittel  auf  den  Katar^^^^  der  Harnweo-e 
die  Hauptursache  der  Steinbildimg,  haben.  F^,ch' der  i/.cy^./'scüen 
Theorie  ist  die  Zufidir  von  kohlensauren  -^^  pflanzensauren  Alkalien 
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desshalb  indicirt,  weil  durch  dieselbe  der  Urin  alkalisch  gemacht,  und 
der  Metamorphismus  der  aus  oxalsaurem  Kalk  und  Harnsäure  be- 
stehenden Steine  in  die  weicheren  und  leichter  zerbröckelnden  Phos- 
phatsteine befördert  wird.  —  Jedenfalls  aber  ist  es  vorläufig  dringend 
zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise  stehen  zu  bleiben  und 
nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue  Curmethoden  zu  basiren. 
Ausser  den  kohlensauren  Alkalien  und  dem  basisch  phosphorsauren 
Natron,  von  welchem  man  den  Tag  über  etwa  8,0  [aij]  verbrauchen 
lässt,  hat  sich  neuerdings  das  Lithium  carbonicum  einen  besonderen  Ruf 
gegen  die  Lithiasis  erworben  und  wird  von  verschiedenen  Seiten  drin- 
gend empfohlen.  Ich  würde  auf  diese  Empfehlung  kein  Gewicht  legen, 
wenn  sich  dieselbe  nur  auf  das  theoretische  Raisonnement  stützte, 
dass  das  Lösungsvermögen  des  kohlensauren  Litbions  für  die  Harn- 
säure fast  sechsmal  so  gross  als  das  des  doppeltkohlensauren  Natrons 
ist.  Da  aber  auch  von  zuverlässigen  Aerzten  einzelne  Mittheilungen 
günstiger  Erfahrungen  am  Krankenbett  vorliegen,  halte  ich  es  ge- 
rechtfertigt, in  geeigneten  Fällen  weitere  Versuche  mit  dem  Lithium 
carbonicum  (dreimal  täglich  0,05  — 0,25  [gr.  i  —  v])  anzustellen.  Man 
kann  ja  daneben  Wildunger,  Vichy  oder  Karlsbader  Wasser  trinken 
lassen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  und  der  Blasenblutun- 
gen, zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben  wir 
früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Operationen 
gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Neurosen  der  Blase. 

üeber  die  normale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vorgänge 
bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch  manche  Auf- 
klärungen. Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  gesunder  Mensch, 
wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lass'en,  oft  nicht  im  Stande  ist, 
dieser  Aufforderung  zu  genügen,  so  lange  ein  Fremder  den  Act  be- 
obachten will ,  so  wie  die  Thatsache ,  dass  die  meisten  Menschen  bei 
den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  vom  Pferde  herab  Urin 
zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen,  während  ihnen  dies  bei 
einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  genügend  zu  erklären.  Nichts 
desto  weniger  erleichtert  es  die  üebersicht  und. das  Verständniss  der 
Innervationsanomalieen  der  Blase,  wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibi- 
litäts-  und  Motilitäts-Neurosen  unterscheiden,  und  erstere  in  Hyper- 
aesthesie  und  Anaesthesie,  letztere  in  Hyperkinese  und  Akinese  ein- 
theilen. 
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Capitel  VII. 

Hyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  Indi- 
vidueD,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der  Onanie, 
ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft  bei  ihnen 
starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  raro  mingit  — . 
Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu  folgen,  so  ent- 
stehen Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des  Penis.  Das 
Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  solchen  Individuen 
nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie  eine  reine,  nicht 
mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen  aber  ist  mit  dieser 
Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie  des  Detrusor  verbun- 
den, und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien  ein  kräftiger  Harn- 
strahl für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  langsames  Abtröpfeln  des 
Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr  hohe  Grade  von  Hy- 
peraesthesie der  Blase  kommen  zuweilen  nach  überstandenen  Gonor- 
rhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  welche  zu  ihren  bisherigen 
Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie  kaum  länger  als  eine 
Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande  sind,  und  welche  da- 
durch fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese  Form  der  Hyperaesthesie 
mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Katarrh  der  Blase  complicirt 
sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase  gegen  den  Reiz 
ihres  Inhaltes  das  hervorragendste  Symptom  dieses  Katarrhs,  und 
niemals  habe  ich  bei  demselben  eine  starke  Schleimproduction  be- 
obachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase,  wel- 
che bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,  empfehle 
man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Douchen. 
—  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen  zurückbleiben, 
habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzungen  in  die  Blase  und 
andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva- Balsam  in  grossen 
Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden  sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.  h,  für  schmerzhafte 
Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen  abzu- 
leiten sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben  einwir- 
ken, fehlen  constatirte  Beobachtungen. 

Capitel  VIII. 

Anaesthesie  der  Blase. 

Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu  em- 
pfinden, sehr  beträchtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase  er- 
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tragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  bezeich- 
nen können.  Dagegen  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enuresis 
nocturna  —  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvollkommenen 
Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminderten  Erregbar- 
keit derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus  traurige  Er- 
scheinung, welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht  selten  den 
furchtbarsten  Missbandlungen  preisgibt  und  das  Glück  mancher  Fa- 
milien, in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben  leiden,  zerstört,  ge- 
wöhnlich mit  paralytischen  Zuständen  der  Blase  in  Verbindung.  So 
zahlreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch  beobachtet  habe, 
niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe  des  Tages  der  Sphinc- 
ter  vesicae  seine  Dienste  versagte,  dass  die  Kinder  an  Harnträufeln 
litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum  Harnlassen  einstellte, 
sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu  erreichen.  Es  gibt  somit 
im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten ,  die  Enuresis  nocturna  zu  erklä- 
ren :  entweder  ist  die  Empfindung,  welche  die  FüUung  der  Blase  her- 
vorruft, zwar  vorhanden,  aber  nicht  stark  genug,  um  die  Kinder  aus 
ihrem  normalen  Schlafe  zu  erwecken,  oder  es  ist  diese  Empfindung 
von  normaler  Stärke,  aber  der  Schlaf  ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letz- 
teren Falle  würde  das  nächtliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten, 
wie  die  bekannte  Erscheinung,  dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette 
fallen,  ohne  aufzuwachen.  Bei  den  von  mir  beobachteten,  namentlich 
bei  den  erwachsenen  Kranken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf 
nicht  constatiren  können.  Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enure- 
sis nocturna,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt  und  häufig 
bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht,  über  das  zwanzigste 
Jahr  hinaus  andauert.  Dieses  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig,  da 
man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade  durch 
die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Kiuder,  welche  an  Enuresis  noctm-na  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen  und 
sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie  zum 
Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  MassregeLu  lässt  sich  Nichts 
einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesenthchem  Nutzen  sind. 
Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen  Fällen,  in 
Avelchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht  von  Faulheit  abgeleitet  wer- 
den kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die  Kranken  zu  prü- 
geln oder  in  anderer  Weise  zu  bestrafen.  Im  Elternhause,  noch  mehr 
aber  in  Pensions-  und  Waisen  -  Anstalten,  in  Armenhäusern  und  Ge- 
fängnissen, werden  gewöhnlich  Jahre  lang  ohne  allen  Erfolg  gegen 
die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet,  und  wenn  man  sich  die 
oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissern  aus  den  niedern  Ständen 
zu  hören  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  ge- 
wiss nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe  die  Ursache  ihrer  Erfolg- 
losigkeit ist.  Ohne  mich  auf  den  Versuch  einer  Erklärung  einzulassen, 
wiU  ich  nur  an  die  bekannten  Thatsachen  erinnern,  dass  die  Furcht 
vor  dem  Einschlafen  oft  eine  einschläfernde,  der  Wunsch,  einzuschla- 
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fen,  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat;  dass,  wenn  man  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  aufstehen  will,  die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen, 
schädlich,  die  Zuversicht,  zur  rechten  Zeit  aufzustehen,  nützlich  ist. 
Ganz  analog  findet  mau,  dass  Bettpisser,  welche  am  vergangenen 
Tage  hart  gezüchtigt  wurden  und  in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  ein- 
schlafen, am  Morgen  im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es  da- 
gegen, vielleicht  durch  Darreichung  eines  völlig  indifferenten  Mittels, 
von  dem  man  grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen,  schla- 
fen sie  mit  Hoffnung,  nicht  mit  Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch 
den  Drang  zum  Urinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige  Zeit  oder 
für  die  Dauer  von  dem  üebel  verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden 
in  den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die  Enuresis  nocturna  empfoh- 
len und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben  publicirt;  gewiss 
enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  absichtliche  Unwahrheiten, 
aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  die  Erfolge  mehr  auf  dem  psychi- 
schen Eindrucke  der  zuversichtlichen  Empfehlung,  als  auf  der  Arznei- 
wirkung der  Mittel  beruhen.  Man  darf  nicht  müde  werden,,  den  Kran- 
ken wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  erwecken  und  ihnen  indifferente 
Verordnungen  zu  machen,  von  denen  man  Erfolge  verspricht.  Selbst 
bei  kleinen  Kindern,  noch  häufiger  aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich 
vorübergehend  und  später  dauernd  von  einem  solchen  Verfahren  Wir- 
kungen gesehen,  welche  die  Angehörigen  und  die  Kranken  selbst  in 
Erstaunen  versetzten.  Gewöhnlich  verordnete  ich  kleine  Dosen  von 
Natron  bicarbonicum  und  neuerdings  auf  die  Empfehlung  von  Trousseau 
Abends  0,01  —  0,02  [gr.  4  —  ^]  Pulvis  herb.  Bellad.  mit  gleichen 
Theilen  des  Extractes.  Differente  Mittel,  z.  B.  Strychnin,.  Kanthari- 
den,  grosse  Dosen  von  Syrupus  Ferri  jodati,  ebenso  Injectionen  von 
reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Blase  sind  zu  vermeiden.  Wichtig  ist 
es  jedoch,  dass  man  anderweitige  aus  dem  Zustande  der  Kranken 
sich  ergebende  Indicationen  sorgfältig  berücksichtige. 


Capitel  IX. 
Hyperkinese  der  Blase,  Blasenkrampf.     Cystospasmus. 

Stürmische  Contractionen  der  Blasenmuskeln  entstehen  sehr  häu- 
fig in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Körper,  namentlich  Steine, 
auf  die  innere  Blasenwand  ausüben;  auch  begleiten  dieselben  die 
meisten  Textur erkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme  Er- 
regungszustände der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche  als 
Eeflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des  glei- 
chen Organs  bei  Textur  er  krankungen  desselben  auftreten,  nicht  zu 
den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene  gewöhnlich 
als  „  krampfhaft "  bezeichneten  s}Tnptomatischen  Contractionen  der 
Blasenmuskeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen,  sondern  müssen 
diesen  letzteren  Namen  auf  diejenigen   abnormen  Erregungszustände 
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motorischer  Blasennerven  beschränken,  welche  unabhängig  von  nach- 
weisbaren Texturerkrankungen  der  Blasenwand  vorkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex -Einflüsse  als 
Ursachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betreff  der  ersteren  erinnere  ich 
an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände  des  Sympa- 
thicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber  keineswegs  völ- 
lig unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fasern  und  Ganglien 
des  Gehirns  sind.  Gemüthsaffectionen  haben  einen  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern,  und  in  analoger 
Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des  Schreckens 
die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren  und  eine  Gänsehaut  ent- 
stehen sehen,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung  derselben  Affecte 
Contractionen  des  Detrusor  urinae  und  heftigen  Drang  zum  Harn- 
lassen. Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des  Rückenmarks  und  bei 
Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach  Romberg  krampfhafte 
Contractionen  des  Detrusor  vorkommen,  eine  Erscheinung,  welche,  da 
der  Detrusor  vom  Sympathicus  innervirt  wird,  schwer  zu  erklären 
ist,  aber  wenigstens  in  der  Entstehung  von  Blasenkrämpfen  bei  Ge- 
müthsaffecten  ein  Analogen  findet.  Die  meisten  Blasenkrämpfe  ent- 
stehen auf  reflectorischem  Wege  Bei  emptindhchen  Individuen  be- 
wirkt die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Urethra  durch  einen  ein- 
geführten Katheter  krampfhafte  Contractionen  des  Sphincter  vesicae; 
in  anderen  Fällen  geben  Reizungszustände  des  Mastdarms  und  ganz 
besonders  häufig  Reizungszustände  des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen 
Veranlassung.  Dazu  kommen  endlich  Fälle  von  Blasenkrampf,  bei 
welchen  derselbe  nur  eine  Theilerscheinung  verbreiteter  Neurosen  bil- 
det und  von  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesamm- 
ten  Nervensystems,  die  man  gewöhnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  ab- 
geleitet werden  muss. 

Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detrusor  oder  der  Sphincter  vesicae  vom  Krampf  ergriffen 
ist.  Im  ersteren  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  FüUung  der  Blase 
ein  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur  mit 
Mühe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  beständigen 
Abflugs  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht  den  Harn 
zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  abfliesst,  ein  Zustand,  den 
man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt.  Befinden  sich 
dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampfhafter  Contraction, 
so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  den  Urin 
tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszuspritzen  — 
Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  der  Blase  ist  absolut,  es 
kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  —  Ischuria  spastica. 
Werden  endlich  beide  Antagonisten,  der  Detrusor  und  der  Sphinkter, 
gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein  äusserst  qualvoller 
Zustand,  auf  der  einen  Seite  der  heftigste  Harndrang,  auf  der  ande- 
ren ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Unvermögen,  dem  Drange 
zu  genügen.     In   solchen  Fällen  kann  sich   die   spastische   Affection 
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auch  auf  andere,  namentlich  benachbarte  Organe  verbreiten,  und  es 
können  Tenesmus  des  Mastdarms,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  all- 
gemeine Convulsionen  hinzutreten.  Charakteristisch  für  den  Blasen- 
krampf ist  der  Wechsel  zwischen  freien  Intervallen  und  heftigen  Par- 
oxysmen;  letztere  haben  oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Minuten, 
oft  dauern  sie  eine  halbe  Stunde  und  noch  länger.  Sie  wiederholen 
sich  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  und  pflegen  gewöhnlich 
eben  so  plötzlich  zu  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne  muss 
man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häufig  vorkommt, 
und  da  es  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  von  anderweitigen 
Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn  man 
solche  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins  und  gewissenhafte 
Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinungen  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wiederholtes  Katheterisiren  die 
Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein  fremder  Körper  in  der  Blase 
befindet,  darf  man  an  eine  reine  Hyperkinesis  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel,  wel- 
che die  GerQuren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder  chronische 
Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen,  auch  die 
wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Blasenkrampf. 
In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  gelingt,  durch  eine 
energische  Modification  der  Aussenverhältnisse  die  Ernährung  und  die 
Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und  die  krankhaft  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen.  —  In  den  Paroxysmen 
selbst  verordne  man  warme  Bäder,  Sitzbäder,  Klystiere  von  Chamillen- 
oder  Baldrianthee  mit  narkotischen  Zusätzen,  vor  Allem  aber  den 
inneren  Gebrauch  der  Opiumpräparate.  Dringend  empfohlen  wird  aus- 
serdem (Pifha)  die  vorsichtige  und  sanfte  Einführung  weicher  Wachs- 
bougies  in  die  Blase. 

Capitel  X. 

Akinesis  der  Blase,  Blasenlähmung,  Cystoplegie. 

Die  Blasenlähmung  kann  den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder  beide 
Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des  Detrusor 
hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  erfolgen  reflecto- 
risch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten  Urins.  Die 
Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen  unterworfen. 
Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der  Tonus  des  Schliess- 
muskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor,  welche  einen  Druck 
auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das  Orificium  derselben  zu  er- 
weitern streben,  Widerstand  zu  leisten.  Wird  die  Füllung  der  Blase 
stärker,  so  wird  der  Tonus  überwunden,  und  es  muss  dann  durch 
den  Einfiuss  des  Willens  der  Sphinkter  in  Contraction  versetzt  wer- 
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den,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert  werden  soll.  —  Aus  die- 
sen physiologischen  Thatsachen  werden  die  Ursachen  der  Blasen- 
lähmung wenigstens  zum  Theil  verständlich.  Es  erklärt  sich  zunächst 
leicht,  dass  sowohl  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns,  als  auch  bei 
schweren  fieberhaften  Allgeraeinleideu,  in  welchen  die  Functionen  des 
Gehirns  darniederliegen,  Lähmungendes  Sphinkter  zu  den  häufigsten 
Erscheinungen  gehören,  Lähmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener 
beobachtet  werden.  Man  behandelt  eine  weit  grössere  Zahl  von  Apo- 
plektikern  und  von  Typhuskranken,  welche  das  Bett  durchnässen,  als 
solche,  bei  denen  man  genöthigt  ist,  den  Katheter  einzulegen.  Breitet 
sich  die  Paralyse  schliesslich  vom  Cerebrospinalsystem  auch  auf  den 
Sympathicus  aus,  wird. auch  die  unwillkürliche  Bewegung  gehemmt, 
kann  der  Kranke  nicht  mehr  schlingen,  wird  der  Leib  in  Folge  einer 
Lähmung  der  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrieben,  dann  pflegt 
auch  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  nehmen  und  die  Blase 
über  die  Symphyse  emporzusteigen.  Zu  dem  Entstehen  einer  Incon- 
tinentia urinae  in  den  erwälinten  Krankheitszuständen  trägt  aber  auch 
sehr  gewöhnlich  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie  eine  grosse 
Zahl  anderer  Zustände  peripherischer  Organe,  so  auch  die  Ueberfül- 
lung  und  das  Ueberfliessen  {KoMrausdi)  der  Blase  nicht  zum  Be- 
wusstseiu  gelangt,  und  daher  auch  kein  Willensimpuls  zu  Stande 
kommt,  durch  welchen  eine  Contraction  des  Sphinkter  und  ein  Ver- 
schluss der  Blase  bewirkt  würde.  Endüch  aber  dürfen  wir  auch  nicht 
verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Apoplexie,  schwerem  Ty- 
phus u.  s.  w.  schon  sehr  frühzeitig  und  vor  dem  Auftreten  allgemei- 
ner Paralyse  eine  Lähmung  des  Detrusor  eintritt,  ohne  dass  wir  für 
diese  Erscheinung  eine  Erklärung  hätten.  —  Auch  bei  Rückenmarks- 
krankheiten beobachten  wir,  den  oben  erwähnten  physiologischen  That- 
sachen  entsprechend,  weit  häufiger  Lähmung  des  Sphinkter,  als  Läh- 
mung des  Detrusor.  Die  meisten  Kranken,  welche  an  Paraplegie 
leiden,  weil  die  Leitung  in  ihrem  Rückenmark  unterbrochen  ist,  müs- 
sen einen  Plarnrecipienten  anwenden,  um  sich  nicht  fortwährend  zu 
durchnässen;  dagegen  wird  es  auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig, 
wegen  Lähmung  des  Detrusor  zu  katheterisiren.  Dass  Letzteres  den- 
noch zuweilen  der  Fall  ist,  liegt  vielleicht  häufig  in  der  Oertlichkeit 
der  Verletzung.  Die  GangKen  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein, 
welche  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  motori- 
schen übertragen;  es  wäre  möghch,  dass,  wenn  die  Stelle  des  Rücken- 
marks zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  stattfindet,  der 
Detrusor  gelähmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung  des  Rücken- 
marks oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Erregung  vom 
Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen  ist,  aber  die  Leitung  der  Erregung 
von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  Nerven  des 
Detrusor  fortbesteht.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  ich  in 
den  letzten  Jahren  zu  sehen  und  in  dieser  Beziehung  zu  vergleichen 
Gelegenheit  hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  sehr  gut  bestätigt.  — 
Zu  diesen  Formen  der  Blaseulähmung,  deren  Ursache  eine  centrale 
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ist,  kommen  andere,  in  welchen  die  peripherischen  Verbreitun- 
gen der  Nerven  Veränderungen  erfahren,  durch  welche  sie  ihre 
Erregbarkeit  einbüssen;  freilich  sind  wir  gewöhnlich  ausser  Stande, 
den  anatomischen  Naciiweis  dieser  Veränderungen  zu  liefern.  Endlich 
sind  die  myopathischen  Lähmnngen  der  Blase,  welche  durch  feine 
Texturerkrankungen  der  Muskelfasern  und  der  in  denselben  enthalte- 
nen Nervenendigungen  entstehen,  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  Ur- 
sachen dieser  Form  der  Blasenlähmung  sind  starke  Zerrungen  der 
Blasenmusculatur  und  Theilnahme  derselben  an  Erkrankungen  der 
Schleimhaut.  Eine  vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung 
der  Blase,  zu  welcher  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Harnent- 
leerung oder  bei  prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit 
Veranlassung  gegeben  hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur 
Folge  haben.  Ebenso  kann  ein  Blasenkatarrh,  zumal  bei  alten  Leu- 
ten, dadurch,  dass  er  die  Musculatur  der  Blase  in  Mitleidenschaft  zieht, 
eine  Paralyse  der  Blase  hervorrufen. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze  der 
Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  bescliränkt,  aber  voll- 
ständig ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase  die 
Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  nicht  aus- 
reicht, das  Orificium  geschlossen  zu  halten,  Ist  die  Lähmung  des 
Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar,  bei  einer 
etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen,  aber 
sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen  zu  ge- 
wannen, weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der  Sphinkter 
seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvollkommene  Lähmung  des 
Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus  häufig  vor,  und  er- 
klärt sich  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nm*  partiellen  Unterbre- 
chung der  Leitung  im  Rückenmark, 

Bei  einer  Lähmung  des  Detru  sor  wird  der  Tonus  des  Sphinkter 
bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter  norma- 
len Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor  überwunden 
wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich,  wenn  man  sie 
nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst  bei  excessiver 
Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der  Bauchpresse, 
wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird  ein  Theil  des  Bla- 
seninhaltes ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein,  so  kann  der  Kranke 
den  Abfluss  aufschieben  und  unterbrechen,  —  Bei  unvollständiger  Läh- 
mung des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht  einen  so  hohen  Grad  von 
Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert  wird,  als  bei  der  vollständigen 
Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber  suchen  die  Kranken  den  Detrusor 
zu  unterstützen,  indem  sie  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so 
dass  ihnen  häufig  beim  Harnlassen  Blähungen  abgehen;  trotz  aller 
Anstrengungen  kommt  ein  kräftiger  bogenförmiger  Harnstrahl  nicht 
zu  Stande,   sondern  der  Harn  träufelt  senkrecht  zwischen  die  Füsse 
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zum  Boden  herab.  Diese  unvollständige  Form  von  Paralyse  des  De- 
trusor  findet  man  vorzugsweise  bei  marantischen  und  durch  geschlecht- 
liche Excesse  geschwächten  Individuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphinkter 
und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine  über- 
mässige Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  überwun- 
den wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Vermeh- 
rung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  entsprechen- 
den Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  dieses  Ab- 
fliessen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewöhnlich  haben  die- 
selben keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefüllt  ist;  sie  suchen 
nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe  und  sind  mei- 
stens im  höchsten  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem  Katheter  die 
in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn  entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio  cau- 
salis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  denjenigen 
Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks 
Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige  Ausdehnung  der 
Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es  wichtig,  dass  man 
fleissig  katheterisire,  theils,  um  weiterer  Ausdehnung  der  Blase  vor- 
zubeugen, durch  welche  die  Lähmung  vermehrt  werden  könnte,  theils, 
um  durch  den  Reiz  des  Katheters  den  Detrusor  zu  stärkeren  Con- 
tractionen  anzuregen.  Bei  unvollständigen  Paralysen  empfiehlt  Pitlta^ 
statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein  massives  Wachsbougie  bis  in 
den  Blasenhals  einzuführen,  weil  der  Katheter  „die  Muscularis  der 
Blase  jeder  Anstrengung  überhebe  uüd  somit  die  Trägheit  begünstige". 
—  Der  Indicatio  morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Kälte  in  der 
Form  kalter  Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben 
diese  ohne  Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  pe- 
ripherische, so  schreite  man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser 
in  die  Blase,  welches  Anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genom- 
men wird.  Wenn  diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne 
empfohlene  Anwendung  der  Elektricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch 
möchte  es  schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer 
Blasenlähmung  durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  HarDröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entsprechend, 
alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankheiten  der  Harnröhre 
und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben. 


Capitel  I. 

Tirulenter  Katarrh  der  Harnröhre  der  Männer, 
Tripper,  Gonorrhöe. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhrenschleimhaut  keine  spe- 
cifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der 
Einwirkung  der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und  als 
Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf  unterschei- 
det ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre und  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkommenden  Katarrhen;  na- 
mentlich aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesentlicher  Unter- 
schied vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper,  trotz  des  noch 
fortbestehenden  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten  und  trotz  der  lü- 
genhaften Ausreden  verschämter  Tripperkranken,  anders,  als  durch 
die  Einwirkung  eines  Contagium.  —  Den  inficirenden  Stoff,  das  Trip- 
pergift, kennen  wir  eben  so  wenig  als  das  Pockengift  und  andere 
den  Körper  inficirende  Stoffe;  wir  wissen  aber,  dass  jener  Stoff  eine 
specifische  Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,  dass  durch  denselben 
stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere  Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein 
Schanker  oder  ein  syphilitisches  Geschwür,  hervorgerufen  wird.  Zwar 
sind  darüber,  ob  ein  Tripper  secundäre  Zufälle  uud  eine  allgemeine 
Erkrankung  des  Körpers  nach  sich  ziehen  kömie,  die  Ansichten  noch 
immer  getheilt,  aber  auch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Tripper- 
metastasen und  Tripperseuchen  glauben,  sind  jetzt  fast  einstimmig 
der  Ansicht,   dass  diese  Nachkrankheiten  wesentlich  verschieden  von 
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den  Folgezuständen  einer  syphilitischen  Infection  seien  und  mit  con- 
stitutioneller  Syphilis  Nichts  gemein  haben.  —  Das  Trippercontagium 
ist  ein  Contagium  fixum,  sein  Träger  ist  das  Secret  der  kranken 
Schleimhaut;  nur  der  Contact  einer  für  die  Ansteckung  disponirten 
Schleimhaut  mit  diesem  Secret  führt  zu  einer  Uebertragung  der  Krank- 
heit von  einem  Individuum  auf  das  andere  oder,  bei  demselben  Indi- 
viduum, zur  Uebertragung  derselben  von  der  Schleimhaut  des  einen 
auf  die  eines  anderen  Organes.  —  Zwischen  der  Einwirkung  des  Con- 
tagium und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen  an- 
steckenden Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incubations- 
periode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  Dauer  der  Incubation  beträgt 
i\  —  S  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt,  schon 
24  Stundeü  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später,  3  bis 
4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es  überhaupt  vorkommt 
(Simon),  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Wenn  man  leichtgläubig  ist, 
so  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen  die  Incubationszeit  noch 
viel  länger  gedauert  hat.  Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Tripperkran- 
ken und  syphilitischen  Individuen,  namentlich  aus  den  besseren  Stän- 
den, verkehrt,  wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken  weit  leich- 
ter wird,  eine  Ausschweifung  einzugestehen,  die  er  vor  6  —  8  Wochen 
begangen  hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen 
schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich  zu  schämen,  um 
so  grösser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zurückzudatiren.  Eheleuten 
darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten  trauen,  und  die  Ver- 
sicherung, „sie  würden  es  ebenso  bereitwillig  eingestehen,  wenn  sie 
vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es  eingeständen,  dass 
sie  es  vor  6  Wochen  gewesen  seien",  verdient  keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat  eine 
Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Individuen  die 
Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden.  Die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich  mit  einem  an 
virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzimmer  einlassen,  der  eine 
einen  Tripper  acquiriren  kann,  während  der  andere  verschont  bleibt. 
Welches  die  Ursachen  der  gesteigerten  oder  verminderten  Disposition 
zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissen  wir  nicht;  weder  die  grös- 
sere oder  geringere  Aufregung  während  des  Coitus,  noch  die  wäh- 
rend desselben  vollständig  oder  unvollständig  ausgeführte  Immissio 
penis,  noch  eine  grössere  oder  geringere  Acclimatisation  der  gefähr- 
deten an  die  inficirende  Persönlichkeit  sind  stichhaltige  Erklärungen 
für  diese  Verschiedenheit.  Es  ist  müssig,  unerwiesene  Hypothesen 
zur  Erklärung  des  in  Frage  stehenden  eigenthümlichen  Verhaltens 
aufzustellen;  wissen  wir  doch  nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  von 
den  verschiedenen  Schleimhäuten  des  menschlichen  Körpers  nur  die 
der  Harnröhre,  die  der  weiblichen  Genitalien,  die  Conjunctiva  und 
einigermassen  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen 
Entzündung  disponirt  sind,  während  alle  anderen  eine  Immunität  ge- 
gen die  Infection  zeigen.     Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer 
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und  derselben  Schleimhaut  zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur 
gonorrhoischen  Entzündung;  während  das  inficirende  Secret  vorzugs- 
weise auf  die  Mündung  der  Harnröhre  einwirkt,  entwickelt  sich  der 
Tripper  zuerst  und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Sectionen  von  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Gele- 
genheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  darüber 
sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Harn- 
röhre habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen  Gonor- 
rhöen geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem  Secret  be- 
deckt. Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des  Trippers 
nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten  und  zwei- 
ten Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre, 
namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicularis,  sich  zeigen, 
und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars  membranacea 
und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen  Formen  des 
Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Entzündungen  der  Schleim- 
haut Entzündungen  und  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa,  durch 
welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt,  andererseits  eine  gleichmäs- 
sige  Schwellung  des  Penis  während  der  Erection  unmöglich  gemacht 
wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei  heftigen  Gonorrhöen  Abscesse  im 
submucösen  Gewebe  und,  als  weit  bedenklichere  Zufälle,  Entzündun- 
gen und  Yereiterungen  der  Prostata.  Auch  die  Lymphgefässe  des 
Penis  können  sich  an  der  Entzündung  betheiligen,  und  sympathische 
Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  sind  nicht  seltene  Complicationen 
der  Gonorrhöe,  wenn  auch  Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten 
Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich  Ent- 
zündung des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der  Blase 
zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten  oder  zwei- 
ten Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher  die  Ent- 
zündung bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gelegenheit  zu 
einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den  Blasenhals  ge- 
geben ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhöen  findet  man  die  Schleimhaut  gewulstet, 
hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre  Follikel 
sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In  vielen  Fäl- 
len ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausbreitung  das 
submucöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit  der  Schleimhaut 
fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  meisten  Formen  der 
Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht  schmerz- 
haftes Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnröhre,  verbunden  mit  spärli- 
cher  Secretion   eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu  bezeichnen. 
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Die  Mündung  der  Harnröhre  erscheint  dabei  leicht  geröthet  und  ist 
gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von  dem  auch  eine  dünne 
Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt,  verklebt.  Es  stellt 
sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die  Kranken  haben  oft 
nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages  häufige  Erectionen, 
durch  welche  leichtsinnige  Individuen  nicht  selten  zu  neuen  Ausschwei- 
fungen verleitet  werden.  —  Nach  und  nach,  gewöhnlich  schon  im  Ver- 
laufe eines  oder  mehrerer  Tage,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in 
der  Harnröhre  einem  brennenden  Schmerze  Platz,  der  sich  von  der 
Mündung  der  Harnröhre  bis  zur  Fossa  navicularis  erstreckt.  Die 
Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen  während  des  Urinlassens 
eine  bedeutende  Höhe.  Der  Drang  zum  Harnlassen  pflegt  sich  noch 
häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit  einzustellen,  so  dass  gewöhn- 
lich bei  jeder  Harnentleerung  nur  wenige  Tropfen  unter  den  heftig- 
sten Qualen  abgehen.  Das  Anfangs  spärliche,  zähe  und  durchsichtige 
Secret  wird  allmählich  reichlicher,  dickflüssiger,  eiterartiger  und  hin- 
terlässt  in  der  Wäsche  gelbe,  steife  Flecke;  die  Labien  der  Harn- 
röhre sind  geröthet  und  aufgewulstet,  das  Glied,  namentlich  die  Eichel, 
ist  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  gegen  äusseren  Druck  empfindlich.  Durch  das  ausfliessende 
Secret  gereizt  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der  Irritation  wird 
die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit  häufig  excoriirt  und  oedematös;  mit  dem 
Secrete,  welches  aus  der  Harnröhre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Pro- 
duct  eines  „Eicheltrippers".  Ist  die  vordere  Oeftnung  des  Praeputium 
eng,  so  entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvor- 
sichtig die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphi- 
ndose.  Erectionen  treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als  im  Be- 
ginn der  Krankheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,  welche  die 
entzündete  Harnröhre  während  der  Erection  erfährt,  verursacht  den 
Kranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und 
lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen 
enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen,  die  Schmerzen  beim 
Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrünen  Eiters,  die  Köthung 
und  Schwellung  der  Harnröhre,  die  schmerzhaften  Priapismen  pflegen 
8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität  zu  wachsen.  Nachdem  sie  dann 
ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in  den  meisten  Fällen  die  Schmer- 
zen beim  Urinlassen  allmählich  nach,  die  Röthung  und  Schwellung 
des  Orificium  urethrae  fängt  an,  sich  zu  verlieren,  die  Erectionen  er- 
folgen seltener  und  sind  weniger  schmerzhaft;  aber  gerade  in  dieser 
Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am  Reichlichsten,  so  dass  Laien  dieses  Sym- 
ptom für  ein,  günstiges  halten,  und  meinen,  man  müsse  den  Tripper 
„zum  Laufen  bringen",  weil  dadurch  die  Beschwerden  erleichtert 
wüvden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmählich  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zuthun 
der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeopathischen 
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Behandhing  hinläüglich  beweisen.  Weit  liäufiger  aber  bleibt  für  lange 
Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher  Schleim ausfluss  sta- 
tionär. Während  des  Tages  verklebt  derselbe,  wenn  längere  Pausen 
zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden,  die  Mündung  der  Harn- 
röhre; Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  in  der  Regel  ein  grösserer 
Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  quillt,  nachdem  die  gewöhn- 
lich verklebte  Harnröhrenmündung  geöffnet  ist,  aus  derselben  hervor. 
Die  durch  diesen  Ausfluss  verursachten  steifen  Flecke  in  der  Wäsche 
haben  eine  mehr  graue  Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der 
Mitte  derselben  kleine,  deutlich  gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss 
nennt  man  einen  Nachtripper  oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich 
die  Kranken  während  der  Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aus,  so 
recrudescirt  nicht  selten  die  Gonorrhöe;  es  entstehen  zwar  nicht  von 
Neuem  Schmerzen,  aber  der  Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und 
eiteriger.  Excesse  in  Baccho  et  Venere  wärken  in  dieser  Beziehung 
am  Schädlichsten,  aber  auch  Erkältung  und  übermässige  Körperan- 
strengung  scheinen  denselben  Eifect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zuuächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  bedingt  sein. 
Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des  Trippers 
basirt  und  eine  erysipelatöse,  synochale,  erethische  und  torpide  Form 
unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  besonderen  prakti- 
schen Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem  ersten  Tripper  die 
entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als  bei  dem  zweiten  und 
dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt;  doch  gibt  es  davon  Aus- 
nahmen. —  Bei  heftigen  Gonorrhöen  mit  hochgradiger  Hyperaemie 
der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten  zu  Rupturen  kleiner  Gefässe 
und  zu  Blutungen,  durch  welche  das  Trippersecret  eine  röthliche  oder 
bräunliche  Färbung  annimmt.  So  wenig  gefährlich  diese  Blutungen 
sind,  in  so  üblem  Rufe  steht  der  „blutige  Tripper" ,  der  „schwarze" 
oder  „russische  Tripper"  bei  den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickun- 
gen, welche  der  Penis  zuweilen  während  der  Erection  zeigt,  und  welche 
man  als  Chorda  bezeichnet.  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  eine  entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre 
Dehnbarkeit  eingebüsst  hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht 
Theil  nimmt.  Es  kommt  vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus 
cavernosum  dauernd  verödet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei 
der  Erection  für  alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch, 
dass  der  Penis,  wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  verödet  sind,  später  blos  von  der  Wurzel  bis 
zu  dieser  Stelle  schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zu- 
fällen, welche  sich  im  Verlaufe  einer  Gonorrhöe  ereignen  können,  ge- 
hört ferner  die  Bildung  kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harn- 
röhre. Stärkere,  beim  Druck  sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte 
Anschwellungen  an  umschriebenen  Stellen  im  Verlaufe   der  Urethra 
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sind  die  für  die  Bildung  dieser  Abscesse  charakteristischen  Symptome. 
Der  Verlauf  derselben  ist  fast  immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach 
Aussen  oder  in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine  weit  gefährlichere, 
aber  auch  seltenere  Complication  der  Gonorrhöe  ist  die  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Prostata.  Dass  die  Prostata  beim  Tripper  häu- 
fig eine  hyperaemische  Schwellung  erfährt,  ist  aus  der  unangenehmen, 
drückenden  Empfindung  am  Damme  zu  schliessen,  über  welche  die 
meisten  Tripperkranken  klagen,  so  wie  aus  den  keineswegs  selten 
vorkommenden  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Prostata,  welche 
man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  hefti- 
gen Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende,  zie- 
hende oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach  der 
Blase  und  dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entleerung 
des  Kothes  und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen. 
Sowohl  vom  Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harnent- 
leerung wird  immer  schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu  voll- 
ständiger Harnverhaltung  steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung 
über,  so  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen 
perforiren  und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen, 
deren  nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  über- 
lassen, Veranlassung  geben.  —  Die  gonorrhoische  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis  bietet  keine  besonderen  EigenthümHchkeiten  dar;  die 
Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen  der  gewöhnliche  Ausgang,  die  Ver- 
eiterung derselben  ist  so  überaus  selten,  dass  dieselbe  bei  irgend 
fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  spricht,  dass  man 
es  mit  Drüsenschankern  zu  thun  habe.  —  Die  gonorrhoische  Hoden- 
entzündung endlich,  die  häufigste  Complication  des  Trippers,  entsteht 
unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Urethra 
auf  die  Samenbläschen  und  das  Vas  deferens.  Im  Beginne  pflegen 
die  Schmerzen  im  Samenstrange,  im  Hoden  und  im  Nebenhoden  noch 
nicht  heftig  zu  sein,  so  dass  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Hoden  klagen;  bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen, 
und  der  Nebenhoden,  in  welchem  die  Entzündung  hauptsächUch  ihren 
Sitz  hat,  wird  gegen  die  leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu 
der  harten  unregelmässigen  Anschwellung,  welche  der  entzündete  Ne- 
benhoden bildet,  gesellt  sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica 
propria  testis,  in  Folge  dessen  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grösse 
eines  Gänseeies  oder  einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrösserte 
Hoden  erscheint  ziemlich  schwer  beweghch,  weil  der  verdickte,  harte 
Samenstrang  unnachgiebiger  ist,  als  bei  normalem  Verhalten,  Je  be- 
deutender der  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  con- 
centrirt  sich  die  Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen 
Druck  auf  diejenige  Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den 
meisten  Fällen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer 
bleibt  für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Ver- 
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härtuD^  des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne 
Noth  die  Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich 
bei  Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen  Fällen 
verliert  sich  w^ährend  der  Dauer  der  Entzündung  der  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wieder,  wenn 
die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener  ist  der  Aus- 
gang in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder  in  Induration 
des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhöen  gelitten  hatten.  Für  die 
Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der  Gon- 
orrhöe nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhöe  und  die  unter 
dem  Namen  des  Tripperrheumatismns  oder  der  Trippergicht  bekannten 
Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den  Namen  von 
Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  Uebertragung  des 
Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furchtbarsten  Folgen 
des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann,  der  an  einem 
Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Verkehr  mit  seiner 
Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde  eine  Augenblen- 
norrhöe mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind  erblindeten,  während 
er  selbst  verschont  blieb.  —  Dass  auch  die  erwähnten  Gelenkentzün- 
dungen in  der  That  mit  dem  Tripper  in  genetischem  Zusammenhange 
stehen,  schliessen  wir  daraus,  dass  sie  bei  Individuen  vorkommen, 
welche  sich  keiner  anderen  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt 
haben,  dass  sie  auch  solche  Kranke  nicht  verschonen,  welche  niemals 
früher  an  ähnlichen  Zufällen  gelitten  haben  imd  auch  später  von  den- 
selben frei  bleiben,  und  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Trip- 
per, den  ein  Kranker  acquirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Besei- 
tigung desselben  verlieren.  Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trip- 
pers haben  diese  Gelenkentzündungen  nicht,  auch  kommen  denselben 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Ver- 
änderungen der  befallenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge 
der  Krankheit  zu.  Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der 
gonorrhoischen  Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und 
die  Hüftgelenke,  niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

§.  4.    Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  Rath- 
schläge  für  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausschweifungen  be- 
gehen wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 
und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am  Meisten 
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ZU  empfehlenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstandener  Trip- 
per, bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch  keine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die  besten  thera- 
peutischen Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  in  wenig 
Tagen  denselben  radical  zu  beseitigen.  Damit  man  ganz  frische  Fälle, 
welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kommen,  in  grösserer 
Anzahl  behandle,  ist  es  nothwendig,  alle  Tripperkranken  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage  die  Krankheit  an  Inten- 
sität und  Extensität  zunehme,  und  dass  desshalb  jeder  Tag  der  Ver- 
zögerung die  Prognose  schlechter  mache.  Derartige  Aussprüche,  von 
Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen  desjenigen  Theiles  des  Publi- 
cums  gemessen,  welcher  durch  seine  Lebensweise  zu  Gonorrhöen 
vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vorzügliche  Erfolge.  Es  ist  kaum 
zu  glauben,  mit  welcher  Unbefangenheit  und  mit  welchem  Cynis- 
mus  dieses  Publicum  von  seinen  Ausschweifangen  und  deren  Fol- 
gen redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss  man  in  Folge  dessen  bei 
einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man  von  denselben  lernen  kann. 
In  Magdeburg  z.  B.  pflegen  sich  die  zahllosen  Commis  voyageurs  der 
dortigen  Handlungshäuser  beim  Jahreswechsel  in  den  verschiedenen 
Gasthöfen  einzufinden;  dort  wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Sy- 
philis bekommen  hat,  wer  von  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche 
Injectionen  sich  bei  Gonorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w. 
Ich  hatte  dort  nur  kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhöen,  bei  welchen 
die  Schmerzen  noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectio- 
nen mit  einer  Lösung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser 
Behandlung  auffallend  günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der 
Kranken,  welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhöen  bei  mir  Hülfe  such- 
ten, sich  bedeutend  vermehrte.  Gewöhnlich  verordnete  ich  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  2,0  [^ß]  Tannin  enthielt,  Hess  eines  derselben  in 
4  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Lösung  als  Einspritzung  be- 
nutzen. Blieb  der  Erfolg  aus  oder  war  er  unvollkommen ,  so  Hess 
ich  die  beiden  anderen  Pulver  in  derselben  Menge  Rothwein  lösen  und 
mit  dieser  doppeltstarken  Lösung  Einspritzungen  machen.  Dabei  ist 
es  mir  unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  mit  frischem 
Tripper,  welchem  ich  jene  Pulver  versehreiben  wollte,  ein  solches, 
welches  er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus  der  Tasche  zog, 
mit  der  Frage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  Anwendung  ziehen  dürfe. 
—  "Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung  Erfolg  haben,  so  muss 
man  sie  ein-  oder  einige  Male  selbst  ausführen  oder  durch  einen  ge- 
schickten Gehülfen  ausführen  lassen.  Versäumt  man  diese  Vorsicht, 
so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar  nicht  in  die  Harn- 
röhre gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vorhaut  gespritzt  wird 
oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurückfliesst.  Die  Tripperspritzen 
müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit  fassen,  als  die 
Harnröhre  aufzunehmen  im  Stande  ist;  es  ist  dann  nicht  nöthig,  die 
Harnröhre  an  ihrem  hinteren  Ende  zu  comprimiren.  Am  Gerathen- 
sten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  Instrumentenmacher  zweckmässige 
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Spritzen  vorräthig  halten  zu  lassen  und  ihnen  einen  unverfänglichen 
Namen  zu  geben,  well  es  Kranke  gibt,  die  sich  geniren,  Tripper- 
spritzen zu  fordern  und  desshalb  häufig  für  sie  unbrauchbare  Wund- 
oder Ohrenspritzen  erhalten.  Mit  der  Injection  von  Tanninlösung 
habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen  virulenten  Gonorrhöen  in  2 
bis  3  Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz  frisch, 
aber  die  Entzündungserscheinungen  nicht  sehr  heftig  waren,  habe  ich 
vielfach  Tannininjectionen  angewandt  und  mit  denselben  in  den  meisten 
Fällen  günstige,  aber  freilich  weniger  schnelle  Eesultate  erzielt.  Es 
fällt  mir  nicht  ein,  dem  Tannin  ganz  besondere  Eigenschaften  und  Vor- 
züge zu  vindiciren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger 
operirt,  als  mit  Höllenstein,  Zinkvitriol,  Bleizucker  und  anderen  Ad- 
stringentien.  Die  zum  Coupiren  der  Gonorrhöen  empfohlenen  con- 
centrirten  Höllensteinlösungen  (0,5  —  0,8  auf  30,0  Wasser  [gr.x  — xv 
:  5j])  anzuwenden,  habe  ich  keine  Veranlassung  gehabt,  da  die  Er- 
folge derselben  kaum  besser  sein  können,  als  die  mit  den  Tannin- 
lösungen erzielten,  und  da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aussage  ihrer 
Empfehler,  zuweilen  heftige  und  gefährliche  Zufälle  vorkommen,  wel- 
che ich  bei  meiner  Behandlung  niemals  beobachtet  habe.  —  Bei  hef- 
tigen Entzündungserscheinungen  thut  man  gut,  die  Ermässigung  der- 
selben abzuwarten,  ehe  man  zu  Injectionen  schreitet.  Eine  —  aber 
nicht  übertriebene  —  Beschränkung  der  Diät,  ein  starkes  Laxans  aus 
Kalomel  und  Jalappe  sind  in  diesen  Fällen  sehr  zweckmässig.  Die 
übliche  Verordnung  von  Mandelmilch  stellt  die  Kranken  unnütz  an 
den  Pranger,  ohne  ihnen  den  geringsten  Nutzen  zu  bringen.  Blut- 
entziehungen sind  meist  überflüssig.  Nur  bei  besonders  grosser  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  gegen  äusseren  Druck  setze  man  10  bis 
15  Blutegel  an  den  Damm.  Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich, 
doch  muss  man  dieselbe  anhaltend  einwirken  lassen ;  die  kalten  Com- 
pressen  müssen  fleissig  gewechselt  werden,  oder  die  Kranken  müssen 
lange  Zeit  in  einem  Sitzbade  bleiben.  Compressen,  welche  beim  län- 
geren Liegen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer 
steigern  die  Neigung  zu  Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmer- 
zen. Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  schreitet  man  auch  in  diesen 
Fällen  zu  Injectionen  mit  Tanninlösung.  Dass  dieselben  in  diesem 
Stadium  weniger  sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass  die  Affec- 
tion  bei  längerem  Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen  zugänglichen 
Partieen  der  Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich  auf  die  für  die 
Injection  schwerer  erreichbaren  Theile  verbreitet  hat.  In  protrahirten 
Fällen,  in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tanninlösung  häufiger  im 
Stich  liessen,  habe  ich  öfter  Veranlassung  gehabt,  Einspritzungen  mit 
den  anderen  oben  erwähnten  adstringirenden  Mitteln,  namentlich  mit 
Lösungen  von  Höllenstein  oder  von  Zinkvitriol,  anzuwenden,  ohne 
dass  ich  bei  diesem  Verfahren  günstigere  Resultate  erzielt  hätte.  — 
Sind  die  adstringirenden  Injectionen  ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  es 
Zeit,  Cubeben  und  Copaiva-Balsam  zu  verordnen.  Dass  diese  Mittel 
auch  in  früheren  Stadien  wirksam  sind,  dass  bei  dem  Gebrauch  der- 
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selben  in  dreisten  Dosen  mancher  Tripper  „gestopft"  wird,  ist  durch- 
aus nicht  zu  bezweifeln;  kommt  man  aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist 
es  besser,  da  man  dann  nicht  ohne  Noth  dem  Magen  und  Darm  jene 
differenten  Substanzen  zuführt.  Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Ma- 
gen- und  Darmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und  Co- 
paiva-Balsam  während  längerer  Zeit  zurückbleiben.  Dazu  kommt,  dass 
die  „stopfende"  Wirkung  dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in  sehr 
vielen  Fällen,  und  wenigstens  häufiger  als  die  stopfende  Wirkung  der 
Injectionen,  eine  nur  vorübergebende  ist,  dass  die  Kranken,  welche  sich 
von  ihrem  Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen  Tagen  einen  ebenso 
starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche  derselben.  Die  An- 
sicht, dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen  leichter  Stricturen 
eutstehen,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  mit  inneren  Mitteln, 
beruht  auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass  in  frühereu  Zeiten 
sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behandelt  wurden,  Strictu- 
ren behielten;  aber  dies  war  darin  begründet,  dass  man  die  Injectio- 
nen nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwendete,  während  man  in 
frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.  Die  lange  Dauer  des 
Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Stricturen.  Wendet  man  die 
Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  die  Blennorrhoe,  so  beugt  man 
der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ebenso  wie  man  dauernde 
Wulstungen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch  verhütet,  dass  man 
frühzeitig  energische  Adstringentien  applicirt.  Will  man  Balsam  und 
Cobeben  anwenden,  so  verordne  man  grosse  Dosen  und  lasse  diesel- 
ben nicht  zu  lange  Zeit  fortgebrauchen,  d.  h.  nicht  länger  als  3  bis 
4  Tage,  nachdem  die  Absonderung  sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden 
v^rhältnissmässig  besser  ertragen,  als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch 
kleiner  Dosen,  und  letztere,  selbst  wochenlang  fortgebraucht,  führen 
nicht  sicherer  zum  Ziele.  Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut 
einnehmen,  wenn  man  sie  feingepulvert  in  Sodawasser  einrührt;  mau 
kann  pro  die  4  bis  5  gehäufte  Theelöffel  reichen.  Der  Copaiva-Bal- 
sam  wird  am  Besten  in  Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von 
denen  man  4,  6  oder  8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  mau  beide 
Mittel  mit  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben 
(15,0  [!ß]),  ßals.  Copaivae  (8,0  [.lij])  und  Gera  alba  (q.  s.  ut  fiant 
pil.  120),  von  welchen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  An- 
fangs i3mal  täglich,  später  4mal  täglich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  em- 
pfehlen sind  Gallertkapseln,  welche  Copaiva -Balsam  und  Cubeben- 
Extract  enthalten.  Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After 
und  der  Ausbruch  von  Roseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Körper, 
der  durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente 
sofort  aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so  un- 
dankbar ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrippers; 
je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  Vor 
Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu  über- 
zeugen,  ob  eine  Strictur  in   der  Harnröhre  besteht.     Ist  eine  solche 


Tripper.  9'5 

Strictur  vorhanden,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  verengerten 
Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  lüjectionen,  die 
nur  schwer  bis  zu  der  noch  afficirten  Stelle  gelangen,  nicht  eher  Er- 
folge versprechen,  bis  man  die  Verengerung  dnrch  Bougies  gehoben 
hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist  es  gelungen,  eine 
bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man  Tannin-  oder  stär- 
kere Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn  diese  im  Stich  lassen, 
ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie  in  die  Harnröhre  ein; 
man  kann' dazu  das  Guthrie  sehe  ünguentum  ophthalmicum  magicum 
(Argentum  nitr.  0,1  —  0,5  [gr.  ij  —  x],  Unguent.  cetac.  3,0  [3j],  Liq. 
Plumb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise  abun- 
dant,  so  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blutung  durch 
Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  —  Um  die  Kran- 
ken vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren,  welche  vorzugs- 
weise in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man  sie  Abends  wenig 
geniessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird  trotzdem  ihre  Nacht- 
ruhe gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuchlichen  Hausmittel  (mit 
blossen  Füssen  im  Zimmer  Herumgehen  oder  vom  Stuhle  Springen) 
ohne  Erfolg,  so  gebe  man  Abends  ein  Dower'sches  Pulver.  Ueber 
das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung. 
Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze  man  Blutegel,  aber  nicht 
an  den  Penis,  sondern  an  den  Damm,  und  gebe  gleichfalls  Abends 
ein  Opiat.  —  Die  Abscesse  im  Verlaufe  der  Harnröhre  erfordern  die 
Anwendung  von  Kataplasmen  und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der  etwa 
fluctuirenden  Stellen.  —  Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung 
der  Prostata  applicire  man  eine  grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  den 
Damm  und  unterhalte  nach  dem  Abfallen  derselben  durch  aufgelegte 
warme  Breiumschläge  möglichst  lange  die  Nachblutung.  Unter  Um- 
ständen muss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Innerlich  pflegt 
man  Kalomel  mit  Opium  in  refracta  dosi  zu  verordnen.  Ob  diese 
Verordnung  einen  wesentlichen  Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Mit  grösster  Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  wer- 
den, und  unter  Umständen  muss  man  denselben  liegen  lassen.  Tritt 
absolute  Harnverhaltung  ein,  so  kann  der  Blasenstich  nöthig  werden. 
Fluctuirende  Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  öffnen;  im  Uebri- 
gen  verweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata -Entzün- 
dung auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Die  Lymphangitis  und 
Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  schnell  zu  ver- 
lieren; bleiben  nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhöe  noch  eine  Zeit 
lang  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich 
die  Compression,  welche  bei  syphilitischen  Bubonen  vielfach  mit  Un- 
recht angewandt  wird.  Gehen  die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie 
ein  Bruchband  mit  grosser  Pelotte  tragen;  liegen  sie  im  Bette,  so 
kann  man  ihnen  einen  schweren  Schrotbeutel,  der  nicht  straff  gefüllt 
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ist  und  daher  einen  gleichmässigen  Druck  auf  die  Geschwülste  aus- 
übt, als  bestes  Compressionsmittel  empfehlen.  —  Um  der  Entwicklung 
einer  gonorrhoischen  Hodenentzündung  vorzubeugen,  ist  es  zweck- 
mässig ,  alle  Tripperkranken  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen ,  an 
dem  sich  zudem  zweckmässige  Vorkehrungen,  durch  welche  die  Wäsche 
vor  Verunreinigung  geschützt  wird,  anbringen  lassen.  Auch  diese 
letztere  Rücksichtsnahme  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis 
in  Leinwandlappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bändern 
nachtheilige  Folgen  hat.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  aus- 
wählen und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt; 
unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als 
nützlich.  Sobald  sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  zeigen,  muss 
der  Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen  die  Schenkel  ein 
keilförmiges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Hodensack  so  gelagert 
ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samenstrange  ausübt;  aus- 
serdem applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  an  den  Sa- 
menstrang und  unterhalte  eine  lange  Nachblutung.  Die  Schmerzen 
lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  immer  nach;  geschieht  dies,  so 
müssen  Tag  und  Nacht  warme  Breiumschläge  über  das  Scrotum  ge- 
legt und  bei  neuen  Exacerbationen  des  Schmerzes  die  Blutentziehung 
wiederholt  werden.  Von  inneren  Medicamenten  pflegt  man  auch  bei 
dieser  Afifection  dem  Kalomel  in  Verbindung  mit  Opium  einen  beson- 
deren Nutzen  zuzuschreiben.  Die  Compression  des  Hodens,  durch 
welche  in  einzelnen  Fällen  ein  Nachlass  der  Schmerzen  und  eine 
schnelle  Abnahme  der  Geschwulst  herbeigeführt  wird,  ist  eine  Mass- 
regel, welche  oft  missglückt  und  nach  meiner  Erfahrung  gewöhnlich 
entbehrlich  ist. 


Capitel  IL 
Nicht  virulenter  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  virulente  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine  ziem- 
lich seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch  fremde 
Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  namentlich 
der  während  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen  dieselbe 
hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  Geschwüre, 
namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnröhre.  In  anderen  Fällen  end- 
lich pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  nament- 
lich der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harnröhre  fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes  Bren- 
nen im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Urinlassens, 
und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  Diese  Be- 
schwerden pflegen  sich  in  wenigen  Tagen  ohne  ärztliches  Zuthun  zu 
verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  welcher  Schan- 
kergeschwüre in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  Ausfluss  aus 
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der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  einem  Tripper  ver- 
wechselt werden.  Wir  werden  auf  die  Unterscheidung  beider  Zu- 
stände bei  der  Besprechung  des  Harnröhrenschankers  näher  eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  her- 
vorgerufen haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände,  welche 
dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  dieser  unbe- 
deutenden und  leichten  Krankheit  überflüssig. 

Zuweilen  gelingt  es,  einen  einfachen  Katarrh  der  Harnröhre,  wel- 
cher sich  nur  dadurch  verräth,  dass  die  Harnröhrenmündung  des  Mor- 
gens verklebt  ist,  und  dass  es  dem  betreffenden  Kranken,  welcher 
von  der  Sorge,  er  leide  an  einem  Nachtripper,  gepeinigt  wird,  durch 
anhaltendes  Drücken  und  Zerren  am  Penis  gelingt,  etwas  schleimiges 
Secret  aus  demselben  hervorzupressen,  nach  langwierigem  Bestehen 
in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  wenn  man  den  Kranken  aufklärt  und 
ihn  warnt,  seine  Harnröhre  durch  fortgesetzte  Insulte  in  einem  per- 
petuirlichen  Reizungszustande  zu  erhalten. 


Niemeyer,  Pathologie.    8,  Aufl.     II. 


gaiie. 


A.    Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  Spermatorrhöe  und 
die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  männlichen 
Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


C  a  p  i  t  e  i  I. 
Pollutiones  nocturnae  et  diurnae,  SperuiatorrLöe. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu  Zeit 
nächtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung  als 
eine  krankhafte  bezeichnen  könnte.  Wiederholen  sich  Pollutionen  in 
ungewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige  Träume, 
sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet,  oder  treten  sie  wäh- 
rend des  Wachens  ein  (Pollutiones  diuruae),  so  hat  man  mit 
pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder  25  Jah- 
ren, welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren.  Sie  klagen, 
dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche  Samenergüsse 
haben,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  werden,  und  dass 
sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  höchsten  Grade  matt 
und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen  Kranken  nicht  zu  be- 
reitwillig vollen  Glauben  schenken,  oder  vielmehr,  man  muss  den  Ver- 
dacht haben,  dass  sie  Manches  verschweigen,  was  von  Wichtigkeit 
ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und  scheuen  jungen  Leute  ist  es 
auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass  sie  ein  böses  Gewissen  haben; 
in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den  geheimnissvollen  Briefen,  in 
welchen  sie  um  eine  Consultation  bitten,  entnehmen,  um  was  es  sich 
handelt.  Ein  Geständniss,  dass  sie  vor  Zeiten  onanirt  haben,  ist  von 
solchen  Kranken  meist  nicht  schwer  zu  erlangen,  und  für  manche 
scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein,   dass   sie   Gelegenheit  finden, 
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dieses  Geständniss  abzulegen.  Man  darf  sich  aber  bei  demselben  noch 
nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit  Ernst  und  Theilnahme  weiter  for- 
schen, ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch  diesem  Laster  fröhnen.  Dieses 
Geständniss  wird  ihnen  gewöhnlich  weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe 
nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass  zwei  Drittel  der  Kranken,  von  wel- 
chen ich  wegen  ihrer  Pollutionen  consultirt  wurde,  mir  schliesslich 
gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage  onaniren.  Ge- 
ängstigt durch  die  Leetüre  des  „persönlichen  Schutzes"  oder  anderer 
gleich  schlechter  Bücher,  in  welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung 
mit  übertriebenen  Farben  ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  völlig 
entstellt  sind,  suchen  die  geschilderten  Subjecte  Hülfe.  Sie  hoffen, 
dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenver- 
luste eingestehen,  und  dass  sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche  Weise 
dieselben  zu  Stande  kommen. 

Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von  In- 
dividuen, welche  wegen  ihrer  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  suchen.  Auch 
diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  später  von  diesem  Laster 
zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch  über  die 
Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie  im  höchsten 
Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  verfallen  sind.  Sie 
haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Individueü  nächtliche  Pollu- 
tionen, aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen  Stimmung  neue  Nah- 
rung; sie  halten  dieselben  für  höchst  gefährliche  Ereignisse,  und  bil- 
den sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von  denen  sie  gelesen  ha- 
ben, zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  derartige  Individuen  schreiben, 
bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast  mit  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung. Man  ist  nach  der  Leidensgeschichte,  welche  sie  in  ihren  Brie- 
fen schildern,  auf  eine  Jammergestalt  gefasst,  und  sieht  statt  dersel- 
ben einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich  eintreten,  in  dem  man 
nur  schwer  den  Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollutio- 
nen consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäche,  sind  schlecht 
ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  ergeben  gewe- 
sen; die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufig,  aber  die  be- 
treffenden Individuen  fühlen  sich  am  Tage  nach  einer  Pollution  be- 
sonders matt  und  abgespannt,  und  sind  geneigt,  die  Kachexie,  an 
welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten.  Es  ist  eine  be- 
kannte Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten  und  kräftigsten 
Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  und  erschöpften  Men- 
schen die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm  gesteigert  ist,  und 
dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine  Neigung  zu  Pollu- 
tionen als  Theilerscheinung  dieses  Erethismus  antrifft.  Oft  genug 
beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  gesunden  Tagen  fast  nie- 
mals an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  denselben  heimgesucht  wer- 
den, wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten  angegriffen  sind  oder  sich 
noch  in  der  Reconvalescenz  befinden. 

Ausser  den  zuletzt  erwähnten  Personen,  bei  welchen  die  Pollu- 
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tionen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  angegriffenen  und 
erschöpften  Constitution  sind,  und  bei  welchen  nicht  die  Pollutionen, 
sondern  die  Störung  der  Constitution  und  deren  Ursachen  den  Ge- 
genstand der  Behandlung  bilden  müssen,  gibt  es  Kranke,  bei  denen 
sich  keine  andere  Ursache  eines  grossen  Schwächegefühls,  einer  un- 
überwindlichen Abspannung  und  einer  rein  nervösen  Störung  auffin- 
den lässt,  als  die  in  kurzen  Intervallen  sich  wiederholenden  Pollutio- 
nen. Dergleichen  Individuen  haben  eine  auffallend  gedrückte  Stim- 
mung, sind  nicht  im  Stande  scharf  nachzudenken,  sind  unlustig  und 
unfähig  zur  Arbeit,  feige  und  schreckhaft,  klagen  über  Zittern,  Ohren- 
sausen, Schwindel,  neuralgischen  Schmerz  im  Hinterkopf.  Ihre  Kla- 
gen erinnern  in  frappantester  Weise  an  die  hysterischer  Frauen,  und 
man  ist  durchaus  berechtigt,  den  angeführten  Symptomencomplex  als 
Hysterie  zu  bezeichnen.  Es  ist  schwerverständlich,  wesshalb  bei 
einzelnen  Kranken  die  Pollutionen  einen  so  schädlichen  Einfluss  auf 
den  Organismus  haben,  während  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne 
merklichen  Nachtheil  ertragen  werden.  Es  ist  unmöglich,  die  Ursa- 
chen des  Angegriffenseins  und  der  nervösen  Störungen  in  dem  Säfte- 
verlust zu  suchen.  Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich  jung 
verheirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,  haben  fast  niemals  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit ;  die  meisten  bleiben,  selbst 
wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich  Samenverluste  erleiden,  eben 
so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen  sie  völlig  ent- 
haltsam lebten.  Der  Samenverlust  bei  solchen  Individuen  ist  so 
ungleich  grösser,  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an  Pollutionen 
leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei  ihnen  weit  häufiger  eintre- 
ten müssten,  wenn  der  Säfteverlust  das  schädliche  Moment  wäre. 
Nach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  bei 
den  in  Rede  stehenden  Kranken  und  bei  Kranken  mit  Spermatorrhöe 
von  wiederholten  Aetzungen  des  Caput  gallinaginis  beobachtet  habe, 
glaube  ich,  dass  die  hysterischen  Erscheinungen  derselben  in  der  That 
vollständige  Analoga  der  bei  Frauen  mit  Erosionen  des  Muttermun- 
des vorkommenden  hysterischen  Erscheinungen  sind,  oder  mit  ande- 
ren Worten,  dass  nicht  der  Verlust  von  Samen,  sondern  dass  krank- 
hafte Reizungszustände  der  Sexualorgane  bei  Männern  ebenso 
wie  bei  Frauen  ausgebreitete  Innervationsstörungen  hervorrufen  kön- 
nen. Ich  werde  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  ausführlicher  erör- 
tern, dass  die  Erosionen  am  Muttermunde  keineswegs  mit  Nothwen- 
digkeit  zur  Hysterie  führen,  dass  dies  vielmehr  nur  da  geschieht,  wo 
eine  gewisse  Anlage  vorhanden  ist.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Auftre- 
ten hysterischer  Erscheinungen  bei  Männern,  welche  onanireu,  oder 
in  Folge  einer  Reizung  des  Genitalapparates  an  Pollutionen  oder  Sper- 
matorrhöe leiden.  Ich  muss  indessen  davor  warnen,  bei  Männern, 
welche  an  hysterischen  Erscheinungen  leiden,  ohne  Weiteres  anzu- 
nehmen, dass  sie  onaniren,  oder  an  Pollutionen  oder  an  Spermator- 
rhöe leiden.  Weder  bei  Männern  noch  bei  Frauen  geht  die 
Hysterie  ausschliesslich   von  der  Sexualsphäre  aus. 
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Unter  Spermatorrhöe  im  engeren  Sinne  versteht  man  Zu- 
stände, in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen  oder 
unvollständigen  Erection  stossweise  ausgespritzt,  sondern  allmählich  in 
die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespült  wird  oder 
während  einer  Stuhlentleerung  langsam  abfliesst.  Die  Angaben  von 
Lallemand  und  mehreren  anderen  Autoren  über  die  Häufigkeit  der 
Spermatorrhöe  sind  übertrieben.  Oft  wird  die  vermehrte  Ausschei- 
dung von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhöe  verwechselt.  In  der  weissen 
und  schaumigen  oder  ganz  durchsichtigen  zähen  Flüssigkeit,  welche 
nach  geschlechtlichen  Aufregungen  ohne  nachfolgenden  Coitus  sich  bei 
manchen  Individuen  in  der  Harnröhrenmündung  ziemlich  reichlich  an- 
sammelt, sind  gewöhnlich  gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Spermato- 
zoen  enthalten.  Oft  auch  werden  die  schleimige  Flüssigkeit,  welche 
bei  einem  Nachtripper  von  der  Harnröhrenschleimhaut  secernirt  wird, 
oder  die  Schleimfäden,  welche  bei  Blasenkatarrhen  im  Urin  schwim- 
men, für  Samen  gehalten.  Nur  das  Mikroskop  kann  einen  sicheren 
diagnostischen  Anhalt  geben.  —  Die  Ursachen  der  wahren  Sperma- 
torrhöe sind  dunkel.  Erschlaffung  oder  Erweiterung  der  Ausfüh- 
rungsgänge der  Samenbläschen  und  andere  krankhafte,  aber  nicht 
näher  bekannte  Veränderungen  im  Caput  gallinaginis,  am  Wahr- 
scheinlichsten Katarrhe  und  Erosionen,  scheinen  denselben  zu  Grunde 
zu  liegen. 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhöe  sind  auch  die  nach- 
theiligen Folgen  derselben  von  Lallemand  und  Anderen  übertrieben 
dargestellt  worden.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisenbahnschaffner 
gekannt,  welcher  mindestens  zehn  Jahre  lang  bei  jedem  Stuhlgang 
einen  reichlichen  Samenverlust  hatte,  ohne  dass  wäiirend  dieser  Zeit 
irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  sein  Wohlbefinden  zu  bemerken 
gewesen  wäre.  Er  war  verheirathet ,  zeugte  mit  seiner  Frau  wäh- 
rend der  Dauer  seiner  Spermatorrhöe  mehrere  Kinder,  und  gestand, 
dass  er  sich  bei  seinen  täglichen  Reisen  nach  Leipzig  gar  nicht  sel- 
ten geschlechtliche  Excesse  erlaube.  Bei  anderen  Individuen  treten 
allerdings  dieselben  Erscheinungen  ein,  welche  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zu 
Pollutionen  ziemlich  ohnmächtig.  Die  relativ  besten  Erfolge  erlangt 
man,  wenn  man  die  Constitution  der  Kranken  vorzugsweise  ins  Auge 
fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  sucht.  Daher 
mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürlichen  Eisen- 
bäder in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  dass  manche 
Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durch  Kaltwasser- 
curen  gebessert  und  geheilt  werden.  Kalte  Sitzbäder  und  kalte  Wa- 
schungen der  Genitalien  stehen  in  dem  Rufe,  die  Geschlechtstheile  zu 
stärken  und  Pollutionen  zu  verhüten;  man  darf  dieselben  aber  nicht 
in  den  Abendstunden  und  namentlich  nicht  kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit  gebraucht,  dem  Zustande- 
kommen ■  von    Pollutionen   geradezu  Vorschub  leisten.     Auch   starke 
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Abendmahlzeiten  und  reichliches  Trinken  vor  dem  Zubettegehen,  na- 
mentlich das  Theetrinken,  sind  zu  verbieten.  Gänzlich  unzweckmäs- 
sig ist  es,  den  Kranken  Kampher,  Lupulin  und  ähnliche  Medicamente 
zu  verordnen. 

So  emphatisch  man  auch  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginis  mit 
dem  LaUemand''s,chen  Aetzmittelträger  eine  Zeit  lang  gepriesen  hat, 
ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Verfahrens 
zurückgekommen.  Das  Lalle mancr sehe  Instrument,  welches  sich  nach 
dem  ersten  Bekanntwerden  der  Lallemmicrsohen  Arbeit  fast  jeder 
Praktiker  anzuschaffen  für  nöthig  hielt,  liegt  bei  den  meisten  seit  vie- 
len Jahren  unberührt  im  Schranke.  Indessen  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die  Constitution  der 
Kranken  untergraben,  und  in  welchen  man  eine  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung der  Ausführungsgänge  der  Samenbläschen  oder  chronische 
Entzündungen  im  hinteren  Theil  der  Harnröhre  durch  Ausschluss  an- 
derer Anomalieen  als  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Spermator- 
rhöe  erkannt  hat,  mag  man  das  Caput  gallinaginis  lege  artis  ätzen. 
In  anderen  Fällen  beschränke  man  sich  darauf,  Stuhlverstopfung  zu 
verhüten,  kalte  Waschungen  der  Genitalien  zu  verordnen  und  etwa 
vorhandene  Complicationen  zu  berücksichtigen. 

C  a  p  i  t  e  1  11. 

Impotenz  und  reizbare  Schwäclie  der  mäunliclien 
Geschlechtstheile. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus  mit 
Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit  nur 
selten  vor.  Selbst  manche  Deformationen  des  Penis,  der  Verlust 
eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keineswegs  häu- 
fig absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle  von  geschwäch- 
ter Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr  häufig,  und  es 
ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die  mannigfachen  und 
sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zustände  auftreten,  genau 
zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinderlosigkeit,  Ehescheidungen,  viel- 
leicht hie  und  da  ein  Selbstmord,  können  von  einem  erfahrenen  und 
geschickten  Arzte,  der  das  volle  Vertrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
verhütet  werden,  wenn  er  den  Kranken,  welche  ihn  wegen  seiner 
Impotenz  consultiren,  mit  Trost  und  gutem  Rathe  beistehen  kann. 
Es  sind  vor  Allen  junge  Ehemänner,  welche,  oft  völlig  in  Verzweif- 
lung durch  die  EntdeclvUng,  dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen 
können ,  den  Arzt  um  Rath  fragen.  Nicht  blos  besonders  sinnliche 
Frauen,  sondern  alle  ohne  Ausnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und 
von  dem  Manne,  dem  sie  vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen 
haben,  zurückgestossen  und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegan- 
gener Ehe  die  Impotenz  desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und 
je  unschuldiger  sie  in  die  Ehe  getreten  sind,   um  so  länger  dauert 
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es  oft,  ehe  ihnen  die  üeberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas 
fehle;  ist  diese  üeberzeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie 
unausbleiblich  das  Gefühl  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch 
bei  den  jungen  Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss 
oder  die  Furcht,  kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung 
und  die  Wahrnehmung,  dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  wider- 
wärtig werden,  was  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Ge- 
heimnisse ungUicklicher  Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigen 
dunkel  bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und  zu 
dessen  Discretion  die  KrEijUken  volles  Vertrauen  haben.  —  Nächst- 
dem  sind  es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer 
Hochzeit  bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht  haben, 
ob  sie  zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit 
nicht  reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.  So  uner- 
hört und  abscheulich  dem  Anfänger  ein  solches  Beginnen  erscheinen 
mag,  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Praxis 
auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  der  gröss- 
ten  Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt  bei 
z^yeckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass  die  ver- 
zweifelten Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen,  fast 
immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  —  Die 
häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  Selbstver- 
trauen und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und  Aufmerk- 
samkeit des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erectionen 
erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte  Wunsch 
nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nachtheilig.  Je 
unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind,  je  weniger  ihnen  daran 
liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sicherer  und  anhaltender  kom- 
men dieselben  bei  geschlechtlichen  Erregungen  zu  Stande.  Die  con- 
sultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  zu  erzählen,  dass  sie  zu 
Zeiten,  in  welchen  sie  von  denselben  keine  Anwendung  machen  kön- 
nen, kräftige  und  anhaltende  Erectionen  haben,  dass  diese  aber  aus- 
bleiben, wenn  sich  die  Gelegenheit  findet,  den  Coitus  auszuüben,  oder 
dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden  Erectionen  selbst  während 
des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculation  stattgefunden  habe,  wieder  ver- 
lieren. Selbst  wenn  solche  Individuen  nach  einmaligem  Gelingen  des 
Coitus  ihr  Selbstvertrauen  und  mit  demselben  für  längere  Zeit  ihre 
Potenz  wiedergewonnen  haben,  zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehl- 
schlagen des  Coitus  für  längere  Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch 
kommt  es  vor,  dass  sie  im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle 
Potenz  wiedergewinnen  und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kur- 
zen Intervallen  beizuwohnen  im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Ver- 
such zu  extravagiren  und  sich  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulas- 
sen, bei  denen  sie  noch  keine  Erfahrung  des  Reussirens  gemacht  ha- 
ben, regelmässig  fehlschlägt. 

Die.  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz   ist  die  Onanie; 
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weit  seiteuer  führen  sexuelle  Excesse  oder  häufig  wiederkehrende  Pol- 
lutionen zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen  Ver- 
mögens. Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  gewöhn- 
lich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medicinischen  Schriften 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  vollständigen  Im- 
potenz. In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mannbarkeit  als  die  un- 
ausbleibliche Folge  der  Onanie  bezeichnet  und  den  Lesern  alles  Selbst- 
vertrauen geraubt.  Wirken  beide  Momente,  die  schwächenden  Ein- 
flüsse der  Onanie  und  das  Verzagtsein  in  Folge  jener  Leetüre,  auf 
dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt  fast,  immer  der  erste  Versuch 
zum  Coitus.  Gerade  das  erste  Fehlschlagen  aber  zieht,  wie  wir  be- 
reits erwähnten,  gewöhnlich  für  lange  Zeit  ein  immer  wiederkehren- 
des Fehlschlagen  nach  sich.  —  Andere  Individuen,  welche  nicht  durch 
Onanie  geschw^ächt  sind  und  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus 
gehen,  reussiren  nicht,  weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation 
berauscht  sind ;  aber  auch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch 
das  in  Folge  des  Misslingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Gelingen  des  nächsten  Versuches,  durch  die 
Furcht,  dass  auch  dieser  misslingen  könne,  entstehen.  —  In  noch  an- 
deren Fällen  ist  für  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere 
Ursache  aufzufinden,  als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  ge- 
wisse Befangenheit  und  Aengstlichkeit.  Dergleichen  Leute  haben  oft 
ein  ungewöhnlich  keusches  Leben  geführt,  sind  mit  einer  seltenen 
Reinheit  und  völligen  Unkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Zeugung  in 
die  Ehe  getreten.  Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  welche  sie  an  sich  machen,  aufs  Aeus- 
serste  niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren 
wieder  und  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühender  Kinder,  so 
belächeln  sie  freilich  das  Missgeschick  ihrer  Flitterwochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  und  zeit- 
weiser Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören,  müssen 
wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  während  der 
Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen  Schwäche 
der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  früher  ge- 
schilderten dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregungen  auch  zu 
den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente  hindernd  einwir- 
ken, die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die  Erectionen  fehlen, 
welche  bei  den  meisten  Menschen,  selbst  bei  Kindern,  wenn  sie  mit 
voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen,  sich  ohne  Wollustgefühl  ein- 
zustellen pflegen.  Zuweilen  ergibt  eine  Untersuchung  der  Genitalien 
Abweichungen  von  der  Norm;  die  Hoden  sind  atrophisch,  klein  und 
weich,  das  Scrotum  schlaff  herabhängend,  der  Penis  welk  und  kühl 
oder  auffallend  klein  und  derb.  In  anderen  Fällen  lässt  die  sorgfäl- 
tigste Untersuchung  der  Genitalien  keine  Anomalieen  in  der  Form 
und  in  der  Beschaffenheit  derselben  entdecken.  Ich  wurde  vor  eini- 
gen Jahren  von  einem  Pächter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.  Da 
derselbe  etwas  über  dreissig  Jahre  alt,  ein  Homo  quadratus  mit  sehr 
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entwickelter  Musculatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war,  da  ich  seine 
Genitalien  änsserlich  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  Penis 
gut  entwickelt,  die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit  Be- 
stimmtheit an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  geschilderten  Form 
angehöre  und  stellte  demgemäss  eine  günstige  Prognose.  Aber  der 
Fall  verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte;  nach  einer  einjährigen 
Ehe  kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  während  dieser  ganzen 
Zeit  constant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine  Erklärung  der  zwei- 
ten Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liegen, 
so  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheinung  allgemei- 
ner Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem  bei  Diabetes, 
vorkommt,  und  fügen  nur  wenige  Worte  über  die  reizbare  Schwä- 
che der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu.  Auch  die  zuerst  -be- 
schriebene Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren  der  reizbaren 
Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort  geschilderten 
Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperliche  Berührung  mit 
Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  geschlechtlich  erregt 
werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectionen  unkräftig  und  von  zu 
kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche  im  engeren  Sinne  ver- 
steht man  aber  einen  Zustand,  in  welchem  bei  geschlechtlichen  Er- 
regungen Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe  eine  wirkliche  Cohabi- 
tation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkommene  Erectionen  zu  Stande 
gekommen  sind.  Auch  die  reizbare  Schwäche  kommt  vorzugsweise 
bei  Leuten  vor,  welche  früher  onanirt  haben.  Die  Prognose  dieses 
Zustandes  ist,  so  lange  noch  zeitweise  kräftige  Erectionen  zu  Stande 
kommen,  fast  immer  günstig.  Selbst  wenn  derselbe  bei  den  Aus- 
schweifungen vor  der  Ehe  lange  Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten 
Wochen  der  Ehe  fortbesteht,  verliert  er  sich  bei  einem  geregelten 
Leben  und  bei  massigem,  nicht  mit  künstlichen  Aufregungen  ver- 
bundenem geschlechtlichem  Verkehr  fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impotenz 
eine  mehr  j)sychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  man  dem 
Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicljer  Fälle,  welche  man 
behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt,  dass  nach  aller 
Erfahrung  sein  üebel  ein  unbedeutendes  und  vorübergehendes  sei.  — 
Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt,  dass  man  ihnen  für  einige 
Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet.  Die  Unbefangenheit,  welche 
sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregungen  bekommen,  das  Ausbleiben 
der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft  und  die  Dauer  der  eintretenden 
Erectionen  machen  nunmehr  eine  Cohabitation  möglich,  und  während 
der  Dauer  des  Verbotes  glückt  der  erste  Coitus,  während  vor  dem 
Verbote  alle  Versuche  missglückten.  —  Ungebildeten  Leuten  kann 
man  eine  indifferente  Substanz  verordnen,  von  dieser  die  grössten 
Erfolge  versprechen,  aber  gleichfalls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum 


106  Krankheiten  der  männlicHen  Geschlechtsorgane. 

Coitus  verbieten.  Es  wird  in  solchen  Fällen  oft  genug  vorkommen, 
dass  sie  schon  nach  einigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie 
seien  nicht  im  Stande  gewesen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor 
Allem  warne  man  alle  an  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künst- 
lichen Aufregungen,  namentlich  vor  dem  Betasten  und  Reiben  der 
Genitalien,  durch  welches  sie  Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man 
stelle  ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  so- 
wohl die  schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit  solchen  Beginnens 
vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich.  Kalte 
Waschungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen  zeigen 
sich  zuweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der  zweiten  Form 
an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  Pars  prostatica  mit  dem 
Lallemand' sehen  Instrument  hat  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Impo- 
tenz und  namentlich  auch  von  reizbarer  Schwäche  vortrefflich  be- 
währt. Vielleicht  waren  diese  Fälle  solche,  in  welchen  eine  durch 
Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Samenbläs- 
chen entstandene  Spermatorrhöe  der  Krankheit  zu  Grunde  lag;  viel- 
leicht hat  auch  zuweilen  die  Procedur  einen  günstigen  psychischen 
Einfluss.  Eine  Leetüre  des  Lalle mand^ sahen  Werkes  würde  im  letz- 
teren Falle  die  Cur  wesentlich  unterstützen,  da  die  Erfolge  der  Aetzung 
dort  mit  so  glänzenden  Farben  geschildert  sind,  dass  diese  Schilde- 
rung auch  dem  Verzagtesten  den  verlorenen  Muth  zurückgeben  muss. 
Neuerdings  wird  von  einzelnen  Elektrotherapeuten  die  Anwendung 
der  Elektricität  gegen  die  Impotenz  dringend  empfohlen,  und  dieser 
Behandlung,  neben  welcher  jene  Herren  nach  ihren  eigenen  cynischen 
Mittheilungen  impotenten  Ehemännern  den  Rath  ertheilen,  sich  eine 
Zeit  lang  von  ihren  Frauen  fern  zu  halten,  und  sich  durch  lieder- 
liche Frauenzimmer  für  den  Coitus  einüben  zu  lassen  (!),  ein  sehr 
günstiger  Erfolg  nachgerühmt.  Ich  habe  zwar  mehrere  Male  bei  ge- 
sunden potenten  Männern,  so  oft  ich  die  inneren  SchenkelHächen  fa- 
radisirte,  Erectionen  entstehen  sehen,  aber  bei  vorhandener  Impotenz, 
selbst  wenn  ich  wochenlang  die  elektrische  Behandlung  fortsetzte, 
niemals  nennenswerthe  Erfolge  erzielt.  Da  die  Zahl  meiner  einschlä- 
gigen Beobachtungen  keine  sehr  grosse  ist,  v^ill  ich  indessen  ein  ab- 
sprechendes Urtheil  zurückhalten,  und  die  Behandlungsweise,  welche 
Benedikt  und  Schulz  empfehlen,  in  der  Kürze  mittheilen.  Nach  Benedikt 
soll  man  den  Kupferpol  eines  constanten  Stromes  an  die  Lenden- 
wirbelsäule ansetzen,  und  mit  dem  Zinkpol  zuerst  in  der  Richtung 
der  Samenstränge  etwa  40-  bis  öOmal,  dann  der  Quere  nach  über 
die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Gliedes, 
und  dann  in  der  Perinaealgegend  der  Länge  nach  streichen.  Eine 
solche  Sitzung  soll  2  —  3  Minuten  dauern.  Ausserdem  soll  in  1 4  Ta- 
gen etwa  3mal  der  Kupferpol  mittelst  eines  katheterförmigen  Rheophors 
an  die  Gegend  der  Ductus  ejaculatorii  applicirt,  und  mit  dem  Zink- 
pol in  der  Richtung  der  Samenstränge  gestrichen  werden.  Sind  be- 
sonders unempfindliche  Stellen  vorhanden,  so  wendet  Benedikt  die 
Farad-  oder  galvanische  Pinselung  an,  und  zeigt  sich  eine   auffal- 
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lende  Unempfindlichkeit  der  Hoden,  so  lässt  er  einen  starken  galva- 
nischen Strom  durch  dieselben  hindurchgehen.  Die  Sitzungen  sollen 
täghch  wiederholt  und  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  da 
die  Besserung  zuweilen  erst  nach  Monaten  einträte.  —  Schulz  in 
Wien  hat  den  inducirten  Strom  gegen  Pollutionen  und  Impotenz  län- 
gere Zeit  angewendet.  Bei  dieser  Behandlung  waren  die  Heilresultate 
höchst  ungünstig.  Dagegen  will  er  sehr  günstige  Resultate  erzielt 
haben,  als  er  den  constanten  Strom  in  Anwendung  zog.  Er  setzt 
den  positiven  Pol  in  die  Gegend  des  fünften  Rückenwirbels,  den 
negativen  auf  das  Kreuzbein  oder  das  Perinaeura  auf.  Jede  Sitzung 
dauert  ein  bis  zwei  Minuten  und  wird  3-  bis  4mal  in  der  Woche 
wiederholt.  Schulz  benützt  Apparate  von  20  bis  30  Z)am>Z/'schen 
Elementen  mittlerer  Grösse. 


B.    Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Capitel  I. 
Entzündung  der  Oyarien,  Oophoritis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Graafschen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  seröse 
Ueberzug  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernährungsstörun- 
gen werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  führen  zuweilen  zu  Ver- 
eiterungen des  Parenchyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  immer  Ver- 
dickungen des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen  des  Ovarium 
mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  gibt  am  Häufigsten  zur  Ent- 
stehung von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vorliegen- 
den Abschnitte  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  und 
das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung  aus- 
schliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis.  Aus- 
serhalb des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise  zu  der 
Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyperaemisch  und 
durch  das  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  der  Sitz  einer  physio- 
logischen Verletzung  ist.  Schädliche  Einflüsse,  welche  zur  Zeit  der 
Menstruation  auf  den  Körper  einwirken,  Erkältung,  Durchnässung  der 
Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte  Coitus,  sind  die  be- 
kanntesten Gelegenheitsursachen  der  nicht  puerperalen  Oophoritis.  Das 
einmalige  Auftreten  der  Krankheit  scheint  zu  Wiederholungen  dersel- 
ben zu  disponiren. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Oophoritis  befällt  stets  nur  ein  Ovarium.  —  Geht  die  Ent- 
zündung von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  Graafsche  Bläschen  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  blutgemischten  Exsudate  gefüllt 
und  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  geröthet.    Das  Ova- 
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rium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrössert,  das  Stroma  bis  auf  ein 
massiges  Oedem  von  normaler  Beschaffenheit;  der  seröse  Ueberzug 
ist  gewöhnlich  an  der  Entzündung  betheiligt.  In  den  meisten  Fällen 
nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf:  das  Exsudat  wird  re- 
sorbirt,  und  der  Follikel  verödet;  in  anderen  Fällen  entartet  derselbe 
zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Eiterung 
und  Abscessbildung.  —  Geht  die  Entzündung  vom  Stroma  des  Eier- 
stockes aus,  so  beschränkt  sich  der  Vorgang  gewöhnlich  auf  eine  be- 
deutende Hyperaemie,  ein  entzündliches  Oedem  und  eine  Wucherung 
des  Bindegewebes,  welche  später  zu  Verdichtung  und  Verschrumpfung 
des  Ovarium  führt.  Sehr  selten  kommt  es  in  diesen  Fällen  zu  Ver- 
eiterung und  Bildung  von  Abscessen  oder  zu  diffuser  Verjauchung 
des  Ovarium.  Kiwisch  hat  diesen  seltenen  Ausgang  bei  nicht  puer- 
peraler Oophoritis  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet.  —  Die  Entzündung 
des  peritonaealen  üeberzuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie 
sich  secundär  zu  der  Entzündung  des  Parenchyms.  In  frischen  Fäl- 
len bedeckt  gewöhnlich  ein  spärliches,  fibrinreiches  Exsudat  das  Ova- 
rium und  verklebt  dasselbe  lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  na- 
mentlich den  breiten  Mutterbändern  und  den  Tuben,  deren  peritonaea- 
1er  Ueberzug  an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Im  weite- 
ren Verlaufe  bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch  fibröse  Fä- 
den und  Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,  durch  welche 
nicht  selten  das  Ovarium  und  die  Tubenöffnung  fest  umstrickt  und 
eingehüllt  werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ein  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
im  kleinen  Becken. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Sitz  in 
der  Gegend  des  einen  oder  des  anderen  Ovarium  hat,  sind  die  ein- 
zigen Zeichen ,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver- 
räth.  Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Entzün- 
dung frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ovarium 
liegt  so  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von  Dünn- 
darmschlingen bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  einwirkender 
und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen  und  nachgie- 
bigen Bauehdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium  ausübt.  Es  ist 
daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  des  Scheidengewölbes 
controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Ausgangspunkt  des  Schmer- 
zes ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom  Rectum  aus  das  erkrankte 
Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetiologischen  Momente  können  die 
Diagnose  stützen.  Beobachtet  man  die  beschriebenen  Symptome  bei 
einer  Kranken,  welche  sich  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  Erkältungen 
oder  anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hat,  und  ist  mit  denselben 
wohl  gar  ein  plötzhches  Cessiren  der  Menses  verbunden,  so  ist  die 
Praesamtion;  dass  die  partielle  Peritonitis  von  dem  Ovarium  ausgehe, 
mehr  berechtigt,  als  die  Annahme,  dass  sie  von  der  Erkrankung  eines 
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anderen  vom  Peritonaeum  bekleideten  Organes  abhänge.  Durch  eine 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe  kann  das 
Krankheitsbild  modificirt  werden.  Blennorrhöen  der  Gebärmutter  und 
blutige  oder  blutig  seröse  Ausflüsse  aus  derselben,  Schmerzen  beim 
Harnlassen  und  beim  Stuhlgange,  neuralgische  Schmerzen  oder  das 
Gefühl  von  Taubsein  in  der  entsprechenden  Extremität  können  die 
Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinungen 
fehlen.  —  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Oophoritis  mit  Fieber  verbun- 
den. —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  In  günsti- 
gen Fällen  verlieren  sich  die  Symptome  in  wenigen  Tagen,  ohne  Spu- 
ren zu  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt  eine  derartige  leichte  Oopho- 
ritis mit  schnellem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange  dem  Sympto- 
mencomplex  zu  Grunde,  welchen  man  gewöhnlich  als  Hurenkohk, 
Colica  scortorum,  bezeichnet;  wenigstens  habe  ich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Unterbauchgegend,  die  von  den  Ovarien  auszugehen  schie- 
nen, sich  bei  leisem  Druck  vermehrten  und  nach  der  Application  von 
Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei  verdächtigen  Frauenzimmern  zu 
wiederholten  Malen  beobachtet.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
führt  sie  zu  Verwachsungen  des  Ovarium  mit  den  benachbarten  Or- 
ganen und  zu  Verdickung  des  peritonaealen  Ueberzuges,  so  wieder- 
holen sich  nicht  selten  lange  Zeit  hindurch  periodisch,  namentlich 
beim  Eintritt  der  Menses,  die  Zeichen  einer  Oophoritis.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  die  EröfTnung  eines  Graafschen  Bläschens,  welche  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den 
entzündlichen  ähnlich  sind,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Ver- 
hältnissen oft  mit  denen  einer  wahren  Entzündung  verbunden  ist. 
Ich  kenne  eine  Dame,  welche  vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Be- 
handlung eines  berühmten  Gynaekologen  eine  heftige  Oophoritis  über- 
stand und  seit  jener  Zeit  alljährlich  zu  wiederholten  Malen  von  Re- 
cidiven  ihrer  Krankheit  heimgesucht  wird,  —  Durch  reichliche  Exsu- 
dationen bei  der  peritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perforation  von 
Abscessen  bei  den  parenchymatösen  Formen  können  die  früher  ge- 
schilderten abgesackten  Ergüsse  im  kleinen  Becken  oder  auch  eine 
diffuse  Peritonitis  mit  sehr  acutem  Verlauf  und  lethalem  Ausgang 
entstehen. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  acuter  Oophoritis  applicire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Inguinalgegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion,  Kataplasmen  und  warme  Bä- 
der unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.  Auch  für  reichliche 
Stuhlentleeruug  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man  stärkere 
Drastica  und  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von  Ricinusöl  und 
auf  die  Application  von  Klystieren.  Kalomel  und  graue  Salbe  sind 
bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  entbehrlich.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  müssen  zeitweise  die  Blutentziehungen  wieder- 
holt werden.     Auch   scheint   dann  die  systematische  Anwendung  der 
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Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Jodpräparate  und  der  jod- 
haltigen Mineralwässer  von  Nutzen  zu  sein. 

Capitel  IL 
Cystenbildung  in  den  Ovarien,  Hydrops  ovarii. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  De- 
generation der  Graafschen  Follikel,  indem  diese  sich  durch 
Aufnahme  einer  grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  und 
derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahrscheinlich 
(Cap.  L),  dass  die  Entzündung  eines  Follikels,  indem  sie  zu  einer 
Verdickung  der  Wand  führt  und  die  Entleerung  desselben  hemmt, 
die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Erweiterung  gibt.  In 
den  meisten  Fällen  lässt  sich  ein  entzündlicher  Ursprung  der  Entar- 
tung nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  erscheint  die  Ansicht  von 
Scanzoni^  nach  welcher  der  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  zuwei- 
len dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die  menstrualen  Congestionen 
zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Ruptur  der  Follikelwand  bedingende 
Höhe  erreichen,  w^ohl  aber  eine  Steigerung  der  Secretion  derselben 
und  die  Anhäufung  des  Secretes  in  der  Höhle  zur  Folge  haben,  de- 
ren Wand  sich  allmählich  verdickt  und  durch  Gefässneubildung  inner- 
halb derselben  zu  einer  anhaltenden  Secretionssteigerung  Veranlassung 
gibt".  Die  in  Rede  stehende  Form  der  Ovariencysten  kommt  in  jedem 
Lebensalter  vor,  ist  aber  vor  der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den 
Jahren  der  Decrepidität  beobachteten  Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser 
Zeit  entstanden  zu  sein,  sondern  aus  einer  früheren  Periode  her- 
zustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  handelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  theils 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte,  allmählich  sich  vergrössernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht,  Kiwisch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Von  den  einfachen,  durch  hydropische  Ausdehnung  von 
Graafschen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet  sich  bald 
nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium  vor.  In 
letzterem  Falle  sind  sie  Anfangs  von  einander  getrennt  und  haben 
eine  runde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich,  platten 
sich  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein,  als  habe 
sich,  wie*  bei    der   zweiten  Form,  die  eine  Cyste  in  der  Wand  einer 
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anderen  entwickelt.  Nur  selten  entstehen  durch  den  Hydrops  der 
Graafschen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grösse  eines  Kopfes  er- 
reichen. Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  entweder  nur  aus  einer 
einzelnen,  ungewöhnlich  erweiterten  oder  aus  mehreren  gleichzeitig  zu 
einem  bedeutenden  Umfange  vergrösserten  Cysten.  Die  Wände  der- 
selben sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt  es  vor,  dass  sie  bei  län- 
gerer Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und  eine  beträchtliche  Dicke 
und  Derbheit  erreichen.  Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  bald  aus 
einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit,  bald  ist  er  zäh  und  leimartig. 
Kommt  es  zu  Blutungen  in  die  Cyste,  oder  entzündet  sich  die 
Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth,  braun  und  selbst  schwärz- 
lich gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig. 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multilo- 
culären  Tumoren  können  einen  colossalen Umfang  erreichen.  Ge- 
wöhnlich entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  benachbar- 
ten, indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand  durch 
die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände  der  grösse- 
ren Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter,  faseriger 
Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert.  Auf  ihrer 
Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes  Epithel.  Auch 
der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr  gallertartig.  Oft 
enthält  derselbe  zahllose  Cholestearinkrystalle.  Durch  Blutungen  und 
Entzündungen  des  Sackes  kann  er  gleichfalls  braun  und  schwarz 
oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprünglichen 
Structur  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Organ  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Bindegewebe 
von  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohlräume  sind 
nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden  sich  allmäh- 
liche üebergänge  zu  hirsekorngrossen  Hohlräumen,  und  von  diesen 
Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen  oder 
übertreffen.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und  von  gleicher 
Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr  regelmässige,  ziem- 
lich glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  einzelne  Alveolen  zu 
grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich  und  höckerig.  Der 
Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelbliche,  zähe,  honigartige 
Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grösseren  Cysten  auch  oft  einen 
dünnflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveoläre  Entartung  der  Ovarien  ist  zu- 
weilen mif  Krebs  complicirt. 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  er- 
wähnen, welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u.  s.  w. 
enthalten.  Die  Innenwand  dieser  Cysten,  welche  ohne  Zweifel  ent- 
artete Graafsche  Follikel  sind,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  oder  in 
grösserer  Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der  der  Cutis  grosse 
AehnMchkeit  hat.  Man  findet  sie  hier  mit  Epidermis  bekleidet,  er- 
kennt deutlich  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  Haarbälge  mit  aus 
denselben  entspringenden  kürzeren  und  längeren,  gewöhnlich  blonden 
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Wollhaaren.  Auch  Zahnsäcke  mit  Zähnen,  freiliegende  Zähne  oder 
Knochenstücke,  welche  Aehnlichkeit  mit  Kieferknochen  haben  und 
Zähne  tragen,  ausgefallene  verfilzte  Haare,  zuweilen  auch  beträcht- 
liche Lagen  von  Nerven-  und  Gehirnmasse,  findet  man  neben  einer 
gelben  schmierigen,  aus  festen  und  flüssigen  Fetten  und  Pflasterepi- 
thelien  bestehenden  Masse  in  solchen  Cysten,  welche  den  Umfang 
einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  zu  erreichen  pflegen,  in  ein- 
zelnen Fällen  aber  auch  weit  grösser  werden. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii.  Weit 
häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst  machen, 
so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Nachbarorgane 
insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn  sie  einen 
gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hervorrufen  oder  nicht, 
und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Falle  die  durch  diesel- 
ben bewirkten  Zufälle  sind,  hängt  ganz  von  der  Lagerung  derselben 
ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  Umfange,  welche  hinter  der 
Gebärmutter  im  Douglas'schen  Räume  gelagert  sind  und  die  Gebär- 
mutter gegen  die  Blase  drängen,  können  heftige  Harnbeschwerden 
entstehen,  und  zwar,  je  nach  der  Stelle,  an  welcher  die  Blase  ge- 
drückt wird,  entweder  fortwährender  Drang  zum  Harnlassen  oder 
Dysurie.  Auch  die  Defaecation  kann  schon  durch  kleine  Tumoren 
beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf  die  an  der  hinteren 
Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  sowohl  Kreuzschmerzen, 
als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die  Nervenstämme  der  ent- 
sprechenden Extremität,  bald  Schmerzen,  bald  ein  Gefühl  von  Taub- 
sein in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ova- 
riencyste auf  die  Venenstämme  im  Becken  ausübt,  entstehen  endlich 
zuweilen  oedematöse  Anschwellungen  und  Varicen  an  den  unteren 
Extremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen 
Fällen  Veränderungen  in  den  Brüsten,  nämlich  Anschwellung  dersel- 
ben, dunkle  Färbung  des  Warzenhofes  und  selbst  Absonderung  von 
Colostrum.  Auch  sympathisches  Erbrechen  und  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche 
im  Beginne  der  Schwangerschaft  vorkommt,  begleiten  zuweilen  die 
Entwicklung  von  Ovariencysten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen 
des  Druckes  auf  die  Beckenorgane.  Viele  Kranke  gemessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  objective 
Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über  die  Krank- 
heit Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die  Beschwerden 
fort.     Es  kommt  z.  B.  vor,   dass  der  untere  keilförmig  dünne  Theil 
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der  Cyste  trotz  der  Vergrösserung  der  übrigen  Theile  noch  tief  in 
das  kleine  Becken  hinabreicht  und  fortdauernd  die  Erscheinungen  von 
Compression  der  dort  gelagerten  Organe  hervorruft.  Es  kann  ande- 
rerseits die  Blase  durch  die  emporgehobene  Cyste  gezerrt  und  dadurch 
eine  neue  Veranlassung  zu  Harnbeschwerden  gegeben  werden. 

Durch  immer  stärker  werdende  Ausdehnung  der  Geschwulst  wird 
allmählich  der  Bauchraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen  Bewe- 
gungen behindert  und  aufwärts  getrieben.  Dann  treten  Symptome  auf, 
welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide  und  der  unteren 
Lungenabschnitte  zurückführen  lassen.  Schon  eine  massige  Füllung 
des  Magens  oder  eine  geringe  Auftreibung  der  Därme  durch  Gase 
ist  in  hohem  Grade  lästig;  es  tritt  leicht  Erbrechen  ein;  die  Kran- 
ken sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  collateralen  Fluxion  zu  den 
oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s.  Bd.  L)  entwickeln  sich  Bronchial- 
katarrhe. Selbst  die  Harnsecretion  kann  durch  Compression  der  Niere 
und  ihrer  Gefässe  beeinträchtigt  werden.  In  Folge  der  mannigfachen 
Störungen,  welche  die  bei  der  Blutbildung  betlieiligten  Organe  erfahren, 
leidet  endlich  auch  der  bis  dahin  gewöhnlich  nicht  beeinträchtigte 
allgemeine  Zustand  der  Ernährung.  Es  entwickelt  sich  Anaemie  und 
Hydraemie;  die  Kräfte  schwinden,  der  Körper  magert  ab;  die  bis 
dahin  fast  immer  regelmässig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die 
unteren  Extremitäten  werden,  selbst  wenn  keine  Compression  der 
Venen  vorhanden  ist,  in  Folge  der  Hydraemie  oedematös;  endlich  ge- 
hen die  Kranken  unter  den  Symptomen  eines  allgemeinen  Marasmus 
zu  Grunde. 

Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
Krankheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
handlung. Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel  nicht 
stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und  zunahm. 
Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in  Folge  verstärk- 
ter Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst,  nach  dem  Auf- 
hören der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe.  Manche  Cysten 
erreichen  überhaupt  nur  eine  massige  Grösse  und  bleiben  dann  un- 
verändert. In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  bestand  eine  Ovarial- 
cyste,  welche  sich  im  18.  Lebensjahre  der  Patientin  entwickelt  und 
schnell  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hatte,  20  Jahre  fort, 
ohne  weiter  zu  wachsen.  Dass  eine  Ovariencyste  durch  Resorption 
ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne,  ist  nicht  genügend 
constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Verkleinerung  der  Cyste 
durch  eine  Metamorphose  ihrer  Wandung,  namentlich  durch  Verknö- 
cherung derselben,  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges   zu  erwähnen,   welche  theils 
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spontan  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten  eintreten,  theils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  vv^eniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.  Da  sie  zu  Ver- 
wachsungen der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  führen,  so  sind 
sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von  grosser  Bedeutung.  — 
Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  der  äusse- 
ren Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  Cystenwand. 
Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgerufen  und  haben 
eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cysteninhaltes  (s.  §.  2.) 
zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  dabei  gänzlich  zu 
fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes  Fieber  ist  meistens 
das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  —  Zuweilen  platzen  Ova- 
riencysten in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  oder  bei  der  Einwir- 
kung äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle. 
Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Contentum  kann  ein  solches  Ereigniss 
günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  das  in  die 
Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse  Fluidum  ziemlich  rasch  resor- 
birt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät  oder  gar  nicht  sich  wieder  an- 
füllte. Aber  auch  in  solchen  Fällen  ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  von  den  heftigsten  Schmerzen  und  von  schwerem 
Allgemeinleiden  begleitet.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  In- 
halt der  geplatzten  Cyste  aus  einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit 
oder  aus  Fett,  Haaren  u.  s.  w.  besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  einer  schweren  Peritonitis.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  erfolgte  20  Jahre  nach  der  Entstehung  der  Cyste  bei  einer  hef- 
tigen Erschütterung  des  Körpers  eine  Ruptur  derselben.  Es  entstand 
Anfangs,  trotzdem  dass  der  dickflüssige,  fast  breiige,  sehr  cholestearin- 
reiche  Inhalt  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  gelangte,  eine  nur  massige 
Peritonitis.  Es  schien  fast,  als  ob  der  Fall,  den  die  Frau  gethan 
hatte,  ein  Glücksfall  gewesen  wäre.  Nur  langsam  begann  der  gleich 
nach  der  Ruptur  völlig  collabirte  Bauch  sich  wieder  zu  füllen;  aber 
die  Füllung  nahm  stetig  zu,  und  nach  wenigen  Wochen  war  der 
Bauch  stärker  ausgedehnt,  als  jemals  zuvor.  Unverkennbar  sonderte 
die  Innenwand  der  geplatzten  Cyste  weitere  Flüssigkeit  ab,  welche 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss,  und  zu  welcher  peritonitisches  Exsu- 
dat hinzukam.  Es  wurde  wiederholt  die  Function  nothwendig.  Bei 
der  ersten  Function  wurden  20,000  Cubikcentimeter  einer  Mischung 
des  Cystensecretes  und  des  peritonitischen  Exsudates,  welche  51  Pfund, 
den  3.  Theil  des  Körpergewichtes  der  Kranken  vor  der  Function, 
wogen,  entleert.  Einige  Wochen  nach  der  vierten  Function  trat  der 
Tod  durch  Erschöpfung  ein.  Die  Section  bestätigte  durchaus  die 
während ^des  Lebens  gestellte  Diagnose.  —  Endlich  können  Ovarien- 
cysten, anstatt  plötzlich  zu  bersten,  durch  entzündliche  Vorgänge  in 
ihrer  Wand  allmählich  eröffnet  werden,  und  ihren  Inhalt  entweder  in 
die  Bauchhöhle,  oder,  wenn  sie  vor  der  Perforation  mit  anderen  Or- 
ganen verwachsen  waren,  in  diese  ergiessen.    Am  Häufigsten  hat  man 
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derartige  Perforationen   in   den  Mastdarm  und  in  Folge  derselben  in 
einzelnen  Fällen  eine  dauernde  Verödung  der  Cyste  beobachtet. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
cysten nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Lagern  sie  im  Douglas'schen  Räume  oder  zwi- 
schen dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus,  so 
fühlt  man  von  der  Scheide  aus  an  diesen  Stellen  gewöhnlich  eine 
deutliche,  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Geschwulst, 
welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen dislocirt.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste  vom  Rectum  aus 
zu  erreichen.  Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt,  dass  die  Geschwulst 
den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig  folgt,  um  so  sicherer 
ist  die  Diagnose. 

Steigt  die  Ovariencyste  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe,  so 
bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes  des 
Schambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegrenzte,  rund- 
liche und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Geschwulst 
mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die  Scheide  ex- 
plorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus  nur  bei  grösse- 
ren Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird,  und  umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst,  so  rückt  sie  gewöhnlich  mehr 
nach  der  Mittellinie.  Sehr  grosse  Ovariencysten,  welche  beiderseits 
bis  unter  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  des  Baur 
ches  ausfüllen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und  als 
gesonderte  Geschwülste  erkennen.  Der  oft  aufs  Höchste  ausgedehnte 
und  gespannte  Leib  pflegt  mehr  hoch  als  breit  zu  sein  und  seine 
Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Körpers  wenig  zu 
verändern.  Dabei  fällt  gewöhnlich  sowohl  bei  der  Adspection  als  bei 
der  Palpation  die  etwas  unregelmässige  Form  des  aufgetriebenen  und 
gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung,  welche  sich  daraus  er- 
klärt, dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus  einer  einzelnen,  sondern 
aus  mehreren  mit  einander  verschmolzenen  Cysten  bestehen.  —  Der 
Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an  welchen  der  Tumor  der 
Bauchwand  anliegt,  absolut  leer.  Da  die  Gedärme  durch  Ovarien- 
geschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt  werden,  so  ist  nament- 
lich an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauches,  an  welchen  bei  freier 
Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll  ist,  die  Dämpfung  am  Aus- 
gesprochensten;  an  den  abhängigsten  seitlichen  Stellen  ist  dagegen 
der  Schall  weniger  leer  und  tympanitisch.  Durch  sehr  grosse  Ova- 
riencysten erfährt  der  Uterus  verschiedene  Dislocationen.  Dem  ent- 
sprechend ist  das  Resultat  der  Untersuchung  per  vaginam  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Der  Uterus  kann  nach  Unten  verscho- 
ben werden,  selbst  so  weit,  dass  ein  Vorfall  entsteht;  er  kann  nach 
Vorn  dislocirt  sein,  oder  es  kann  endlich  die  Scheide  verlängert,  der 
Uterus  aufwärts  gezerrt  und  der  Muttermund  für  den  Finger  uner- 
reichbar sein. 
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Die  Diagnose  der  Dermoidcysten  stützt  sich  vorzugsweise  auf 
die  teigige  Resistenz  und  das  langsame  Wachsen  derselben.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Dermoid- 
cysten, wobei  ein  Durchbrnch  in  die  Harnblase,  in  den  Mastdarm,  in 
die  Scheide  oder  durch  die  vordere  Bauchwand  erfolgen  kann.  In 
einzelnen  derartigen  Fällen  trat  nach  Entleerung  der  Cyste  vollstän- 
dige Heilung  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sind  erfolg- 
los und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur  sind, 
schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Darreichung 
der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  es  gelingen, 
durch  starke  Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachsen  der 
Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur  kurze 
Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender,  und 
den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwulst  einige 
Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher  weiter 
wächst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rechnen,  dass  man  durch  in- 
nere Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cystenwand  einleiten  könne, 
durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  verliere.  —  Trotz  dieser  ge- 
ringen Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die  medicamentöse  Behandlung 
der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  dennoch  die  Menschlichkeit,  dass 
man  die  Kranken  die  vielfach  empfohlenen  Bade-  und  Brunnencuren 
in  Kreuznach,  Tölz  u.  s.  w.  gebrauchen  lasse.  —  Die  Aufgaben  der 
symptomatischen  Behandlung  sind  verschieden,  je  nachdem  Ein- 
klemmungserscheinungen  oder  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonaeum 
oder  der  schlechte  Ernährungszustand  der  Kranken  oder  andere  be- 
drohliche Erscheinungen  vorzugsweise  Berücksichtigung  fordern.  Die 
Indicationen  zur  Function,  zu  Injectionen  und  zur  Exstirpation  werden 
in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  behandelt. 


Capitel  III. 
Complicirte  Neubildimgen  und  feste  Geschwülste  in  den  Ovarien. 

Dnrch  eine  massenhafte  Neubildung  von  Bindegewebszellen  im 
Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht  ein 
Cystosarkom.  Dasselbe  bildet  Geschwülste,  welche  selten  die 
Grösse  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Tumoren  erreichen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  einfache, 
nicht  mit  Cystenbildung  complicirte  Fibroide.  Doch  hat  man  sie 
von  sehr  bedeutender  Grösse  beobachtet.  Ich  behandle  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  eine  jetzt  55jährige  Kranke  mit  einem  kindskopfgrossen, 
sehr  harten,  aus  mehreren  Knollen  bestehenden  Fibroid  des  rechten 
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Ovarium,  welches  man  weit  nach  Rechts  und  Links  verschieben,  und 
ohne  Schwierigkeit  um  seine  Axe  drehen  kann. 

Etwas  zahlreicher,  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
cinoms  kommt  fast  ausschliesslich  der  Markschwamm  vor,  der  Skir- 
rhus  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication  mit 
Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  umfangreiche  Tu- 
moren bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über  wei- 
tere Strecken  des  Peritonaeum  aus. 

Eine  auffallend  feste  Resistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewöhn- 
lich höckerige  Form  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit  grösse- 
rer oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit  einer 
einfachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In  den  mei- 
sten Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  Ascites  zu  einem 
höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wofern  keine  andere 
Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
für  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In  einem  Falle  von  hoch- 
gradigem Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der  nach  der  Function 
deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ovarium  nachweisen  Hess, 
durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des  Ascites  und  durch  Be- 
rücksichtigung der  Angaben  der  Kranken,  dass  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten  Schenkel,  so  wie  varicöse 
Erweiterung  der  Venen  an  dieser  Extremität  der  Anschwellung  des 
Bauches  vorhergegangen  seien,  ein  Carcinom  des  Bauchfells,  ausge- 
hend vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt  das- 
selbe, was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben; 
nur  sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  x\bsehnitt, 

Krankheiten  des  Uterus» 


Capitel  I. 

Katarrh  des  Uterus  und  katarrhalische  Geschwüre  der 
Portio  vaginalis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyper- 
aemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefässe  derselben 
eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht, 
und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Schleimsecre- 
tion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleichsam  physiolo- 
gische Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hyperaemie  der 
Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer  Secretion  die  nor- 
male Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  zu  Zeiten  vorkommt, 
in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird.  Wenn  man  dieses  Ver- 
halten berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht  die  Thatsache,  dass  Ka- 
tarrhe des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehören,  und  dass 
sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  höchstens  von  den  Katarrhen 
des  Magdns,  eines  Organes,  in  welchem  ähnliche  Verhältnisse  obwal- 
ten, übertroffen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Congestionen  zum 
Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit  selten ;  während 
der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig,  in  den  Jahren 
der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutterka- 
tarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
ßückfluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert  sich 
der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich  in  der 
Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Cyanose  an- 
derer Organe  und  den  bydropischen  Erscheinungen  in  Parallele  steht. 
Noch  häufiger  liegt  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  dem 
Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Compression  der  Venae 
hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch  häufiger  durch  harte  im 
Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte  Faecalmassen  die  Ur- 
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Sache  von  Katarrhen  des  Uterus.  Wir  haben  schon  früher  auf  die 
Thatsache  hingewiesen,  dass  manche  an  Gebärmutterkatarrhen  lei- 
dende Kranke,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge,  welche  ihre  Aerzte 
oder  selbst  berühmte  Gynaekologen  bei  ihrem  Leiden  erzielt  haben, 
den  Charlatans  in  die  Hände  fallen  oder  sich  zum  Gebrauche  der 
Morrison' sehen  Pillen  entschliessen ,  und  wir  haben  damals  nicht  in 
Abrede  stellen  können,  dass  diese  Kranken  zuweilen  beim  anhalten- 
den Gebrauche  jener  für  Universalmittel  ausgegebenen  Laxanzen  sich 
längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  besser  befinden  als  früher.  — 
Viele  Uterinkatarrhe  werden  2)  durch  directe  Reizung  des  Uterus 
hervorgerufen,  und  zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht  ver- 
ständlich, dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus  einwirken, 
gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande 
der  Congestion  befindet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten, 
dass  also  ein  unzweckmässiges  Verhalten  während  der  Menstruation 
am  Leichtesten  Gebärmutterkatarrh  hervorruft.  Directe  Reizungen  er- 
fährt der  Uterus  durch  zu  häufig  od-er  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus, 
durch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähnliche 
Schädlichkeiten,  Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus  entstehen- 
den Gebärmutterkatarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen,  welche  ander- 
weitige Erkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Entzündung,  Neu- 
bildungen u.  s.  w.  begleiten  und  gewöhnlich  als  symptomatische  Ka- 
tarrhe bezeichnet  werden.  —  Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen  auch 
die  katarrhalischen  Affectionen  der  Gebärmutterschleimhaut  nicht  sel- 
ten 3)  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  Acute  Katarrhe  des  Ute- 
rus kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  Infections- 
krankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr  gewöhn- 
lich Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  der  Phthisis. 
Der  Zusammenhang  der  localen  Ernährungsstörung  mit  diesen  Ano- 
malieen  des  Gesammtorganismus  ist,  wie  oft  erwähnt  wurde,  unver- 
ständlich. —  Wenn  man  4)  von  dem  epidemischen  Auftreten 
der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist  dies  nicht  anders  zu  verstehen, 
als  dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte  Veranlassung  Gebärmutter- 
katarrhe häufiger  vorkommen,  als  zu  anderen  Zeiten. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction, 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkran- 
kung wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succulenz, 
Auflockerung  des  Gewebes,  Anfangs  verminderte,  später  vermehrte 
Absonderung  von  Schleim,  der  in  den  ersten  Stadien  klar  und  arm 
an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelblich  wird  und 
eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 

Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
wulstet  und  hypertrophisch;  die  Farbe  derselbea  ist  braunroth  oder 
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schiefergrau;  das  Secret  der  üterushölile  erscheint  mehr  oder  weni- 
ger puriform,  und  oft  mit  Blutstreifen  gemischt.  Das  Secret  des 
Cervicalkanals  dagegen  ist  gewöhnlich  zäh,  cohärent  und  bildet  gal- 
lertartige Pfropfe.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  wird  die  Structur 
der  Schleimhaut  verändert.  An  die  Stelle  des  Flimmerepithels  tre- 
ten wimperlose  Zellen.  Ein  Theil  der  Drüsen  geht  zu  Grunde,  wäh- 
rend andere  cystenartig  anschwellen.  In  vielen  Fällen  findet  man  die 
Oberfläche  der  Gebärmutterhöhle,  besonders  an  der  hinteren  Wand, 
mit  flachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder  polypösen  Wuche- 
rungen besetzt.  Oft  drängt  sich,  zumal  wenn  man  ein  weites  Spe- 
culum  einführt,  die  geschwellte  und  granulirte  Schleimhaut  aus  dem 
klaffenden  Orificium  uteri  hervor  {Rosers  Ektropion  der  Muttermunds- 
lippen). 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi,  runde, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umgebung 
des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten  Fol- 
likel der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  verschlossen  ist, 
während  die  Secretion  im  Innern  fortbesteht. 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welche 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häufig 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind,  da  sie 
ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Beobachtung  be- 
sonders zugänglich.  Das  difliise  katarrhalische  Geschwür,  die  ka- 
tarrhalische Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  an  der  hinteren 
Muttermundslippe,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere  aus.  Der 
Substanzverlust  ist  sehr  oberflächlich,  hat  eine  unregelmässige  Form, 
einen  dunkelrothen  Grund  und  ist  meist  mit  puriformem  Secrete  be- 
deckt. —  Die  foUiculären  Geschwüre,  welche  aus  dem  Bersten 
oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel  hervorgehen,  bilden 
kleine  rundliche  Substanz  Verluste,  welche  keine  Neigung  zeigen,  sich 
in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fast  ebenso  häufige  Begleiter  des 
üterinkatarrhs  und  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Naboth'schen 
Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  foUiculären  Geschwüre,  sind 
die  granulirenden  Geschwüre  des  Orificium  uteri.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  einfachen  Erosionen,  aus  welchen  sie  hervor- 
zugehen scheinen,  durch  die  unebene,  körnige,  sehr  leicht  blutende 
Oberfläche.  Die  weiche  Beschaffenheit  der  Granulationen  schützt  vor 
Verwechselung  der  granulirenden  Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen, 
welche,  wenn  sie  auf  einem  durch  dichtgedrängte  Naboth'sche  Ovula 
höckerig  aufgetriebenen  Boden  sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  An- 
sehen haben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  gehören, 
wenn  wir  von  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  später 
reden  werden,  zu  den  Seltenheiten.    Die  Krankheit  beginnt  gewöhn- 
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lieh  mit  den  Zeichen  heftiger  Congestion  zu  den  Beckenorganen,  mit 
ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegenden,  mit 
einem  Gefühl  von  Vollsein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch  mit 
Dysurie  und  Tenesmus.  Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  ist  für 
die  Kranken  empfindlich,  ohne  dass  der  Uterus  der  Palpation  durch 
die  Bauchdecken  zugänglich  wäre.  Bei  leichteren  Graden  der  Krank- 
heit treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  Fieber  auf;  höhere 
Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind  nicht  selten 
von  Fieber  begleitet.  Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken  die  Kranken 
einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  Anfangs  durchsichtig  und 
etwas  klebrig  ist,  in  der  Wäsche  graue  Flecke  hinterlässt,  später 
undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird  und  gelbe  Flecke 
im  Hemde  zurücklässt.  Führt  man  das  Speculum  ein,  eine  Mass- 
regel, welche,  wenn  die  Scheide  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt, 
gewöhnlich  heftige  Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man  die  Portio 
vaginalis  geschwellt  und  dunkel  geröthet,  und  sieht  aus  dem  Orifi- 
cium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  hervorquellen.  Dasselbe  zeigt 
im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Vaginalseeretes  eine  alkalische 
Reaction.  In  den  meisten  Fällen  verlieren  sich  die  schmerzhaften 
Empfindungen  und  das  etwa  vorhandene  Fieber  schon  nach  8  bis 
14  Tagen.  Auch  der  Ausfluss  pflegt  um  diese  Zeit  oder  etwas  spä- 
ter weniger  reichlich  zu  werden,  das  puriforme  Ansehen  zu  verlieren 
und  endlich  ganz  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen  folgen  auf  die 
Symptome  des  acuten  die  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs. 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 
Gebärmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 
als  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen 
auftreten,  wie  sie  dieser  Form  auch  im  späteren  Verlauf  eigenthüm- 
lich  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen  Fällen 
fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf  den 
Ausfluss,  welcher  das  hervorstechendste  und  lange  Zeit  hindurch  das 
einzige  Symptom  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  derselbe  nicht  sehr 
abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  Fragt  man  sie,  seit 
wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  immer  eine  ungenaue 
Antwort.  Die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Secretes  ist 
verschieden:  bei  manchen  Kranken  ist  sie  gering,  andere  dagegen 
müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  sogar  während  der 
Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tücher  unterbreiten.  Dass  der 
Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusammenhänge,  lässt 
sich  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe  ausgeleert 
werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und  steifen  Flecke 
findet,  welche  diese  Form  des  Secretes  hinterlässt.  Bei  einem  puru- 
lenten  Ausfluss,  welcher  gelbe  Flecke  zurücklässt,  bleibt  es  unent- 
schieden, ob  er  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stamme.  Je 
leichter  er  die  inneren  Schenkelflächen  arrodirt,  um  so  wahrschein- 
licher ist  es ,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Vaginalsecret  be- 
stehe. —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt  es  nicht  selten 
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vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmutterhöhle  durch  die  gewulsteten 
Schleimhautfalten  und  den  zähen  Schleimpfropf,  welcher  den  Cervi- 
calkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückgehalten  wird,  sich  dort 
in  grösserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebärmutter  ausdehnt.  Unter 
diesen  Umständen  treten  zeitweise  wehenartige,  sehr  schmerzhafte 
Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man  als  Uterinkoliken  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Je  länger  der  Katarrh  besteht,  je  mehr  die  Schleim- 
haut in  Folge  desselben  von  ihrem  normalen  Verhalten  abweicht, 
um  so  häufiger  beobachtet  man,  dass  die  während  der  Menstruation 
eintretende  physiologische  Congestion  zur  Gebärmutterschleimhaut 
von  abnormen  Erscheinungen  begleitet  ist.  Unter  diesen  sind  hef- 
tige Molimina  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  und  Schmerzen 
während  der  Dauer  derselben  —  Dysmenorrhöe  —  die  häufigsten. 
In  anderen  Fällen  wird  der  Blutverlust  zu  profus,  oder  er  wird  im 
Gegentheil  zu  spärlich  oder  bleibt  auch  gänzlich  aus.  —  Die  Con- 
ception  ist  nicht  immer  gehindert;  die  Erfahrung,  dass  zuweilen 
Frauen  mit  sehr  hartnäckigen  und  hochgradigen  Gebärmutterkatar- 
rhen concipiren,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebär- 
mutterkatarrh an  sich,  sondern  die  Ausbreitung  desselben  auf  die 
Tuben  und  der  Verschluss  der  letzteren  durch  das  Product  ihrer 
Schleimhaut  der  häufig  beobachteten  Sterilität  zu  Grunde  liegen.  — 
Frauen,  welche,  mit  chronischem  Gebärmutterkatarrh  behaftet,  con- 
cipiren, abortiren  leicht  und  neigen  zu  Placenta  praevia.  Veit  glaubt, 
dass  sowohl  der  tiefe  Sitz  der  Placenta  im  Uterus,  als  auch  die 
Sterilität  der  Frauen,  welche  an  chronischen  Gebärmutterkatarrhen 
leiden,  darin  ihren  Grund  habe,  dass  die  Einbettung  des  Eichens  in 
die  Uterusschleimhaut  erschwert  sei.  Im  ersteren  Falle  hafte  das 
Eichen  nicht  an  der  Tubenmündung,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle, 
im  anderen  werde  es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehal- 
ten, sondern  falle  durch  denselben  hindurch  und  gehe  zu  Grunde. 
Durch  die  Entwicklung  der  Naboth'schen  Ovula  und  durch  katarrha- 
lische und  folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Sym- 
ptome des  Gebärmutterkatarrhs  nicht  wesentlich  modificirt,  die  granu- 
Urenden  Geschwüre  dagegen  geben  zu  schmerzhaften  Empfindungen 
und  leichten  Blutungen  beim  Coitus  Veranlassung,  und  führen  am 
Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,  von  welchen  wir  unten  reden 
werden.  —  Der  Einfluss  des  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  auf 
das  Gesammtbefinden  ist  sehr  verschieden.  Manche  Frauen  ertragen 
selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Ernährungszu- 
stand, ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Nichts  zu  wün- 
schen übrig.  Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab  ,  werden  matt 
und  schlaff,  haben  ein  bleiches  Ansehen  oder  eine  schmutzige  Ge- 
sichtsfarbe mit  blauen  Ringen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der  Anae- 
mie  und  Hydraemie,  besonders  aber  dadurch,  dass  die  Reizung  der 
Uterusnerven  auf  reflectorischem  Wege  andere  Nervenbahnen  in  Er- 
regung versetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken  mit  chronischen 
Gebärmutterkatarrhen  Anomalieen  der  Innervation.     Am  Häufigsten 
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kommt  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  auch  neuralgische 
und  krampfhafte  Beschwerden  und  ausgesprochene  Hysterie  (s.  das 
betreffende  Capitel)  sind  nicht  seltene  Begleiter  chronischer  Gebär- 
mutterkatarrhe. Es  war  ein  Fortschritt,  dass  man  den  häufigen 
Zusammenhang  dieser  sogenannten  ,. hysterischen"  Erscheinungen  mit 
Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Gebärmutterleiden  durch  directe 
Beobachtungen  nachwies  und  in  genügender  Weise  berücksichtigte; 
aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
verfallen,  indem  man  ohne  gehörige  Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebär- 
mutterleiden in  Verbindung  brachte  und  die  anderen  Ursachen  der 
Hysterie  ausser  Acht  liess.  Seitdem  sich  bei  dieser  Krankheit  die 
ganze  Aufmerksamkeit  einseitig  auf  die  Portio  vaginalis  gewandt  hat, 
und  seitdem  die  Behandlung  der  Hysterie  von  Laien  und  Aerzten 
fast  ausschliesslich  den  Gjuaekologen  von  Fach  überlassen  worden 
ist,  werden  —  das  ist  nicht  zu  läugnen  —  viele  Hysterische  curirt, 
welche  früher  ungeheilt  geblieben  wären ;  aber  viele  bleiben  jetzt  un- 
geheilt,  welche  in  früheren  Zeiten  Hülfe  gefunden  hätten.  Gerade 
desshalb  ist  es  wichtig,  dass  jeder  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  speciell  mit  „Frauenkrankheiten"  beschäftige,  und  dass  er  vor 
Allem  das  Speculum  zu  gebrauchen  verstehe.  Will  er  die  locale 
Behandlung  nicht  selbst  leiten ,  so  mag  er  sie  einem  bewährten 
Gynaekologen  überlassen ;  die  Entscheidung  aber,  ob  eine  örtliehe 
Behandlung  eintreten  solle  oder  nicht,  muss  er  sich  selbst  vorbehal- 
ten. Den  Specialisten  verdanken  wir  es  übrigens,  dass  der  Wider- 
stand der  Frauen  gegen  das  Speculum  fast  ganz  überwunden  ist. 
In  den  eximirten  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre 
Ehemänner  als  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus 
das  Speculum  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen 
Kreisen  wird  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
kaum  noch  auf  ernstlichen  Widerstand  stossen,  wenn  er  eine  genaue 
Untersuchung  mit  dem  Speculum  für  nothwendig  erklärt.  Nur  durch 
Einführung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit  über  die 
Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen  am 
Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger  allein  las  st  sich  höchstens  die  Anschwel- 
lung der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir 
später  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  so  wie  das 
Vorhandensein  von  Naboth'schen  Ovulis  feststellen.  —  Der  Verlauf 
der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Die  Krank- 
heit kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  genug  jeder  Be- 
handlung. Chronische  parenchymatöse  Metritis ,  Knickungen  des 
Uterus,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige  Folge- 
zustände der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen  Fäl- 
len diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  dieselben 
erhalten  wird)  in  den  entsprechenden  Capiteln  darstellen. 
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§.  4.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  ludicatio  c  aus  all  s  ist  bei  der  Behandlung 
des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe  An- 
erkennung wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen,  so 
glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterkatarrhen 
erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren  Behand- 
lungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von  dem  Vor- 
wurf, dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  ludicatio 
morbi  der  ludicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken  ,  nicht 
ganz  freizusprechen.  —  Der  ludicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in 
welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vorkommt,  häufig 
nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Verordnung  in  sol- 
chen Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh  der  Uterus- 
Schleimhaut  hat,  werden  nicht  wegen  der  Uterus erkrankung,  son- 
dern wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in  Anwendung 
gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutterschleimhaut  eine 
habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so  hat  eine  zweckmässige, 
nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  dieses 
Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Wie  man  Katarrhe  des  Mastdarms, 
welche  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  durch  die  Hemmung  des  Ab- 
flusses aus  den  Haemorrhoidalvenen  entstanden  sind,  nicht  eher  mit 
örtlichen  Mitteln  behandelt,  bis  man  den  Versuch  gemacht  hat,  ob 
nicht  „sublata  causa  cessat  effectus",  ebenso  darf  man  nicht  eher 
zu  einer  örtlichen  Behandlung  des  Gebärmutterkatarrhs  schreiten, 
bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Beseitigung  der  vorhandenen 
habituellen  Stuhlverstopfung  allein  zur  Heilung  desselben  nicht  aus- 
reicht; es  müssten  denn  die  besonderen  Verhältnisse,  von  denen  wir 
später  reden  werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  als  „Nachcuren" 
eingreifender  örtlicher  Behandlungen  abführende  Brunnen  verordnet, 
und  diese  leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche  Cur"  weil  sie  der 
Indicatio  causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau 
Graff  hat  einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe 
leiden.  Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgüsse  von 
Manna,  Rhabarber,  Senna  und  anderen  abführenden  Mitteln  ,  und 
Viele  segnen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosig- 
keit ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Unfug 
möglich  ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche  bei  der  Behand- 
lung der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalis  nicht  hinläng- 
lich Rechnung  tragen.  Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen 
haben  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfältig  vermieden  und  beseitigt 
werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung 
von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger 
Texturerkrankuugen ,  -welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen,  gefor- 
dert werden.    —    Bei  den   von  allgemeinen  Constitutionsanomalieen 
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abhängenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der 
Indicatio  causalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde  lie- 
gende Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten 
andere  gefährlichere  Folgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund, dass  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rücksicht  neh- 
men darf.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Schwindsucht.  Endlich  ist 
die  Entscheidung,  ob  anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die  Ur- 
sache oder  die  Folge  des  Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer 
leicht.  Glaubt  man  sich  durch  die  Reihenfolge ,  in  welcher  die 
Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch  andere  An- 
haltspunkte zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Ge- 
brauch von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  massige  Genuss  eines 
guten  Weins  und  eine  kräftige  Diät  oft  den  besten  Erfolg  gegen  den 
Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge ,  welche  durch  Kaltwasser- 
curen,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunnen-  und  Bade- 
curen gegen  Gebärmutterleiden  erzielt  werden,  erklären  sich  daraus, 
dass  jene  Curen  der  Indicatio  causalis  entsprechen.  Dass  die  Con- 
stitution in  vielen  Fällen  leidet,  ohne  dass  wir  den  Grund  dieses  Lei- 
dens nachweisen  können,  wird  jeder  Praktiker  bestätigen,  ebenso,  dass 
Constitutionsanomalieen,  weiche  sich  durch  eine  perverse  Beschaffen- 
heit der  Secretion  und  durch  Functionsstörungen  der  verschiedenar- 
tigsten Organe  verrathen,  nicht  immer  den  Eisenpräparaten  und  einer 
kräftigen  Diät  weichen,  auch  wenn  deutliche  Zeichen  der  Anaemie 
und  Hydraemie  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Es  bleibt  unter 
solchen  Umständen  oft  Nichts  übrig,  als  dass  man  die  Constitution 
dadurch  zu  verändern  und  zu  verbessern  sucht,  dass  man  den  Kör- 
per unter  möglichst  veränderte  Bedingungen  versetzt,  dass  man  die 
Lebensweise  in  möglichst  eingreifender  Weise  verändert,  dass  man 
namentlich  durch  Bäder  und  Douchen,  durch  Zufuhr  grosser  Mengen 
von  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Salzen  und  durch  andere  Mass- 
regeln den  Stoffamsatz  wesentlich  zu  modificiren  sucht.  Unter  den 
Secretionsanomalieen,  welche  bei  derartigen  Kranken  in  den  verschie- 
densten Organen  vorkommen,  sind  Gebärmutterkatarrhe  überaus  häufig, 
und  sie  schwinden  oft  schnell,  wenn  es  gelingt,  die  Constitution  zu 
verbessern,  während  sie  einer  ausschliesslich  örtlichen  Behandlung  wi- 
derstehen. Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die  Ein- 
richtungen gestatteten,  durch  entsprechende  Massregeln  Brunnen-  und 
Badecuren  einigermassen  zu  ersetzen,  und  in  welcher  der  damalige 
Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik,  Professor  Liebermeister ^  den 
Einfluss  der  veränderten  Diät,  der  vermehrten  Körperbewegung,  der 
reichlichen  Zufuhr  von  salzhaltigen  Flüssigkeiten,  der  Bäder  und 
Douchen  durch  Körperwägungen  und  Harnuntersuchungen  controlirte, 
überraschende  Erfolge  von  einem  solchen  eingreifenden  Verfahren  be- 
obachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Gebär- 
mutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger  zu- 
gänglicher Schleimhäute.    Die  Unsicherheit  der  innerlich  angewandten 
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sogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  erwähnt  worden. 
Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind  dieselben  entbehr- 
lich, und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach  dem  Urtheile  vieler 
Aerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Bronchialkatarrh  als  gegen 
Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  bei  den  Gebärmutterkatarrhen 
keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  denselben  in  der  That  bessere  und 
sicherere  Mittel  besitzen.  Man  würde  mich  völlig  missverstehen,  wenn 
man  glaubte,  dass  ich  die  örtliche  Behandlung  der  Gebärmutterka- 
tarrhe für  überflüssig  hielte  oder  die  Resultate  derselben  unterschätzte : 
ich  habe  in  dem  Obigen  nur  darauf  hinweisen  wollen,  dass  man  nicht 
die  eine  Indication  über  der  anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  sich  die  Ursachen  der  Gebärmutterkatarrhe  nicht 
nachweisen  lassen  —  und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grös- 
sere — ,  muss  eine  örtliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss 
in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Gebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit 
besteht  und  mit  Geschwüren,  namentlich  granulirenden  Geschwüren 
complicirt  ist,  neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten 
Massregeln  die  örtliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  ört- 
lichen Mitteln  sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwäh- 
nen. Vor  noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  lo- 
calen  Eingriffe,  deren  man  sich  gegen  „Leukorrhöen",  unbekümmert, 
ob  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente. 
Sie  unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  ge- 
boten, wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später  zu 
erwähnenden  Proceduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  man  lauwar- 
mes Wasser,  bei  chronischen  Anfangs  lauwarmes,  später  mehr  abge- 
kühltes Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tannin  oder 
Alaun.  Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit  einem  Mutter- 
rohre versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit 
man  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einspritzen  kann,  ohne  durch 
wiederholtes  Einführen  des  Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vaginal- 
portion unnütz  zu  reizen.  —  Die  Application  von  Blutegeln  an  den 
Muttermund  ist  bei  acuten  Katarrhen  indicirt,  wenn  dieselben  mit  be- 
sonderer Heftigkeit  auftreten,  bei  chronischen  Katarrhen,  wenn  die 
Substanz  der  Gebärmutter  an  der  Entzündung  betheiligt  ist  (s.  Cap.  II.), 
oder  wenn  acute  Verschlimmerungen  des  Leidens  mit  heftigen  Con- 
gestionserscbeinungen  zum  Becken  eintreten.  Auch  empfiehlt  Scanzoni 
die  Anwendung  derselben  in  solchen  Fällen,  in  welchen  granulirende 
Geschwüre  am  Muttermunde  vorhanden  sind.  Man  muss  Blutegel  an 
den  Muttermund  entweder  selbst  setzen  oder  durch  eine  Hebamme 
setzen  lassen,  welche  man  mit  dieser  Operation  vertraut  gemacht, 
oder  von  deren  Geschicklichkeit  man  sich  durch  eigene  Anschauung 
überzeugt  hat.  Uebrigens  sind  die  Gynaekologen  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Behandlung  von  Katarrhen  der  Gebärmutter  und  Geschwüren  des 
Muttermundes  von  der  Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund, 
mit  welcher  früher  grosser  Missbrauch  getrieben  worden  ist,  mehr 
und  mehr  zurückgekommen,   —   Die  bei  Weitem  wirksamste  Mass- 
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regel  gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  und  besonders  ge- 
gen die  katarrhalischen  Erosionen  und  folliculären  Ge- 
schwüre der  Vaginalportion  ist  das  Touchiren  des  Muttermundes 
und  des  Cervicalkanals  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  mit  con- 
centrirten  Lösungen  von  Höllenstein.  Damit  der  Höllensteinstift  im 
Cervicalkanal  nicht  abbricht,  benutze  man  Stifte  von  doppelt  geglüh- 
tem, oder  durch  einen  Zusatz  von  einigen  Granen  Salpeter  erhärteten 
Höllenstein.  Mit  solchen  Stiften  kann  man  dreist  weit  in  den  Cer- 
vicalkanal eindringen.  Entstehen  bei  den  Aetzungen  mit  Höllenstein 
in  Substanz  Blutungen,  —  ein  selbst  bei  einfachen  Geschwüren  kei- 
neswegs seltener  Fall,  —  so  sind  concentrirte  Lösungen  von  Höllen- 
stein (ein  Theil  auf  2  —  4  Theile  Wasser),  welche  man. besser  in  das 
Speculum  eingiesst,  als  mit  einem  Pinsel  aufträgt,  vorzuziehen.  Ich 
würde  von  diesen  Lösungen  weit  häufiger  Gebrauch  machen,  wenn 
es  bei  denselben  nicht  schwierig  wäre,  seine  Finger  und  die  Wäsche 
der  Kranken  vor  der  Einwirkung  des  Höllensteins  zu  schützen.  Die 
Procedur  muss  jeden  vierten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  der  Ausfluss  sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr 
normales  Ansehen  wieder  erlangt  hat.  Die  Erfolge  dieser  Behand- 
lung sind  so  eclatant,  dass  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des 
Cervicalkanals  bei  chronischem  Gebärmutterkatarrh  zu  den  dankbar- 
sten therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden  muss.  Bei  den  meisten 
Kranken  ist  der  durch  das  Aetzen  hervorgerufene  Schmerz  sehr  un- 
bedeutend, bei  einzelnen  dagegen  ziemlich  heftig.  Ist  man  mit  dem 
Höllensteinstift  weit  in  den  Cervicalkanal  eingedrungen,  so  entstehen 
bei  manchen  Frauen  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus,  die  selbst 
mehrere  Stunden  anhalten  können.  Ausser  dem  Höllenstein  werden 
besonders  das  Acidum  pyrolignosum ,  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
und  das  Cuprum  aluminatum  (Lapis  divinus)  gegen  katarrhalische 
Erosionen  und  folliculäre  Geschwüre  des  Muttermundes  angewendet. 
Das  Acidum  pyrolignosum  empfiehlt  sich  besonders  bei  Geschwüren 
mit  grosser  Neigung  zu  Blutungen;  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  und 
noch  mehr  der  Lapis  divinus  bei  solchen  Geschwüren,  bei  welchen 
die  Anwendung  des  Höllensteins  im  Stich  gelassen  hat.  üeberaus 
wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  candens,  und  einer  häufi- 
geren Anwendung  desselben  steht  w^eit  mehr  der  Anschein  der  ge- 
waltsamen Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck  entgegen,  als  die 
damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Gefahren.  —  Gegen  die 
sehr  leicht  blutenden  granulirenden  Geschwüre  des  Muttermun- 
des ist  das  Eingiessen  von  Acidum  pyrolignosum  in  das  Speculum 
ein  wahrhaft  unschätzbares  Mittel.  Es  stillt  in  den  meisten  Fällen 
die  Blutungen  selbst  sicherer  als  das  Ferrum  sesquichloratum  und  der 
Alaun,  welche  man  zweckmässiger  in  Substanz  als  in  Lösung  auf  den 
Muttermund  applicirt.  —  Nur  im  äussersten  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann, 
wenn  das  beschriebene  Verfahren  im  Stich  lässt,  und  wenn  man  zu 
der  Annahme  gezwungen  ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vorzugs- 
weise erkrankt  sei,   entschliesse  man   sich  zu  Injectionen  in  die  Ge- 
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bärmutterhöhle.  Man  benutzt  zu  denselben  gewöhnlich  Lösungen  von 
Höllenstein  (0,5  auf  30,0  Wasser  [3ß  :  §j]).  Diese  Injectionen  sind 
ein  weit  stärkerer  Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  mit 
Höllenstein;  sie  haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzündungserschei- 
nungen im  Gefolge;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  nie- 
mals in  Anwendung  ziehen. 

Capitel  II. 

Parenchymatöse  Metritis,  acuter  und  chronischer  Infarct 

des  Uterus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  erfährt, 
beschränken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie,  entzünd- 
liches Oedem  und  Wucherung  der  Bindegew^ebselemente  der  Uterus- 
substanz, an  welcher  die  musculären  Elemente  meist  wenig  oder 
gar  nicht  Antheil  nehmen.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eiterung 
oder  Abscessbildung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der  puer- 
peralen Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  können 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Dieselben 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bald 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  desselben, 
am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündhchen  Zustand. 
Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchymatöse  Me- 
tritis zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Organismus  ein- 
wirken, während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zustande  physio- 
logischer Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesslich  nur  hinzufü- 
gen, dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  schwangeren  Uterus 
häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis  angesehen  wer- 
den muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit  eines  Abortus 
herdatirt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
bärmutter vergrössert,  namentlich  im  Dickendurchmesser.  Sie  kann 
den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.  Die  Sub- 
stanz erscheint  durch  die  Gefässüberfüllung  mehr  oder  weniger  dun- 
kel und  meist  ungleichmässig  geröthet.  An  den  Schichten  des  Par- 
enchyms,  welche  die  Schleimhaut  begrenzen,  sind  diese  Veränderun- 
gen am  Deuthchsten  ausgesprochen.  Zuweilen  finden  sich  grössere 
oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.  Die  Schleim- 
haut zeigt  fast  immer  die  Zeichen   eines   acuten  Katarrhs.  Auch  die 
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Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Tlieil   und  ist  mit  Fibrin- 
beschlägen bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Yierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  nament- 
lich im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können  die  Dicke 
eines  Zolles  erreichen.  Die  Anfangs  vorhandene  Hyperaemie  des 
Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Gefässe  durch 
das  neugebildete  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt  werden.  Die 
Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken,  ist  dichter, 
derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durchschnitt  knirscht. 
Nur  vereinzelt  findet  man  hyperaemische  Stellen  und  Venen,  die  in 
Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicös  erweitert  sind.  Ist  vorzugs- 
weise die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind  die  Muttermundslippen 
stark  geschwellt  und  zuweilen  rüsselförmig  verlängert.  Die  Schleim- 
haut zeigt  fast  ohne  Ausnahme  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten 
Veränderungen.  Am  Peritonaealüberzug  findet  man  häufig  feste  Ver- 
wachsungen mit  den  benachbarten  Organen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die  ka- 
taiThalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weitereu 
Verlaufe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomen  begleitet.  Die  Schmer- 
zen im  Kreuze,  in  der  lugoinalgegend ,  das  Gefühl  von  Druck  im 
Becken,  die  Empfindlichkeit  der  ünterbauchgegend ,  die  Dysurie  und 
der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorhanden  und  erreichen  bei  dieser 
Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei  dem  ein- 
fachen Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebärmutter  nur 
selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich  gewöhnlich  die 
Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren  Segmentes  und  eine 
massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio  vaginalis  nachweisen. 
Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstörangen.  Beginnt  die  Krankheit, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des  Fliessens  der  Menses,  so 
pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren ;  fällt  die  Zeit  der  Menstrua- 
tion in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so  kommt  es  entweder  zu  Me- 
trorrhagieen  (Metritis  haemorrhagica) ,  oder  noch  häufiger  bleibt  die 
Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Menstruationszeit  ist  der  für  den  acu- 
ten Gebärmutterkatarrh  —  den  constanten  Begleiter  der  parenchyma- 
tösen Metritis  —  charakteristische  Ausfluss  vorhanden.  Im  günstigen 
Falle  verläuft  die  Krankheit  in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  all- 
mählichem Nachlass  aller  Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung; 
im  ungünstigen  Falle  bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es 
^ibt  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit 
durch  Bildung  eines  Abscesses  und  durch  Perforation  desselben  in 
die  Bauchhöhle  einen  lethalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  oft  nicht  sehr  hervorstechend.  Die 
Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von  Schwere 
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im  Becken  und  die  Empfindung  von  „  Pressen  nach  Unten ".  Der 
Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Seiten  des  ange- 
schwollenen Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlieh  Stuhlverstopfung, 
sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum  Stuhlgang  und 
zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne  der  Krankheit  fliessen  die 
Menses  oft  reichlich  und  lauge;  je  mehr  aber  die  Gefässe  des  Uterus 
durch  das  neugebildete  Bindegewebe  comprimirt  werden,  mit  um  so 
heftigeren  Beschwerden  ist  der  Menstrualfluss  verbunden  und  um  so 
spärlicher  wird  derselbe.  Oft  bleiben  schliesslich  die  Katamenieu 
Monate  und  Jahre  lang  aus,  während  die  regelmässig  wiederkehren- 
den heftigen  Molimina  anzuzeigen  scheinen,  dass  die  Reifung  und  Aus- 
stossung  von  Ovulis  fortbesteht.  Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis, 
welche  übrigens  gleichfalls  immer  von  der  katarrhalischen  Form  be- 
gleitet ist,  leidet  im  weiteren  Verlaufe  gCM^öhnlich  die  Ernährung  der 
Kranken,  und  es  kommt  zu  den  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Hy- 
peraesthesieen  und  zu  anderweitigen  Innervation sstörun gen.  —  Bei  der 
physikalischen  Untersuchung  kann  man  den  vergrösserten  Uterus,  zu- 
mal wenn  man  ihn  von  der  Scheide  aus  etwas  nach  Aufwärts  schiebt, 
oftmals  oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von 
der  Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheidengewölbe  auf  das  vergrösserte 
mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des  Uterus.  Führt 
man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur  bei  grosser  Ge- 
schicklichkeit und  Erfahrung  bedienen  soll,  in  die  Gebärmutterhöhle 
ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserang  des  Längendurchmessers  dersel- 
ben constatiren.  —  Die  Krankheit  ist,  wenn  auch  nicht  gefährlich, 
doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig.  Als  absolut  unheilbar  darf 
sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht  angesehen  werden;  die  Wie- 
derabnahme der  während  der  Schwangerschaft  bedeutend  vermehrten 
Gewebselemente  des  Uterus,  welche  nach  der  Entbindung  eintritt, 
lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  pathologisch  ver- 
mehrten Gewebselemente  des  Uterus  nicht  ganz  unwahrscheinlich  er- 
scheinen. Gerade  nach  Schwangerschaft  hat  man  zuweilen  Besse- 
rung und  Heilung  des  Uterusinfarctes  beobachtet,  und  es  hat  in  sol- 
chen Fällen  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Involution  des  Uterus  nach 
der  Entbindung  gleichzeitig  eine  Abnahme  der  physiologisch  und  der 
pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  eintrete. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen  Ca- 
pitel genauer  beschriebenen  Massregeln.  Sehr  günstigen  Einfiuss  hat 
in  vielen  Fällen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  leich- 
ter Abführmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen  von  Marienbad, 
Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte  Ap- 
plication  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an   die  Portio    vaginalis.     Eine   so 
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entschieden  günstige  "Wirkung  ich  in  eigener  nnd  in  fremder  Praxis 
bei  frischen  Fällen  von  dieser  Behandlungsweise  beobachtet  habe,  so 
wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen.  Auch 
lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bindegewebsneu- 
bildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Katamenien  noch  reich- 
lich und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von  Blutentziehungen 
erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefässe  comprimirt  sind, 
die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Katamenien  cessiren.  Ehe  man  sieh 
durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzenden  Erfolgen  der  Blutent- 
ziehungen im  ersten  Stadium  der  parenchymatösen  Metritis  überzeugt 
und  gesehen  hat,  wie  gross  die  Toleranz  gegen  dieselben  bei  derar- 
tigen Kranken  ist,  entschliesst  man  sich  gewöhnlich  nicht  leicht  dazu, 
den  reichlichen  Blutverlust  während  der  Katamenien  durch  eine  alle 
8  bis  14  Tage  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio 
vaginalis  zu  vermehren.  —  Für  die  späteren  Stadien  der  Krankheit 
passt  besser  eine  mehr  reizende  Behandlung,  vor  Allem  eine  conse- 
quente  Anwendung  der  warmen  Uterusdouche.  Man  lässt  dieselbe 
täglich  mindestens  10  Minuten  lang  einwirken,  darf  aber  das  dabei 
angewandte  Wasser  nicht  höher  als  bis  zu  30"  oder  32"  R.  erwär- 
men. —  Auch  der  Gebrauch  der  Kreuznacher  und  anderer  Soolbäder, 
so  wie  die  Bade-  und  Trinkcuren  in  Krankenheil  verdienen  nach  den 
constatirten  Erfolgen,  welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind, 
volle  Berücksichtigung.  Hieran  schliesst  sich  die  innere  Anwendung 
des  Jodkaliums  und  des  von  Simpson  empfohlenen  Bromkaliums,  durch 
welche  gleichfalls  günstige  Erfolge  erzielt  werden. 


Capitel  III. 
Perimetritis  und  Parametritis. 

Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  kommen  sehr 
häufig  während  des  Wochenbettes,  aber  auch  nicht  selten  ausserhalb 
desselben  vor.  Im  letzteren  Falle  hängen  sie  gewöhnlich  mit  Störun- 
gen der  menstrualen  Vorgänge  zusammen.  Geht  die  Entzündung  von 
dem  serösen  Ueberzug  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  aus,  handelt 
es  sich  also  um  eine  partielle  Entzündung  des  Bauchfells,  so  nennt 
man  die  Krankheit  Perimetritis;  hat  dagegen  die  Entzündung  ihren 
Sitz  in  dem  subperitonaealen  Bindegewebe,  so  bezeichnet  man  sie  als 
Phlegmone  periuterina,  oder  nach   Virchoio  als  Parametritis. 

Die  Perimetritis  führt  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Exsu- 
dationen auf  die  freie  Fläche  des  Bauchfells.  Durch  spärliche  fibrin- 
reiche Exsudationen  entstehen  Verklebungen  der  benachbarten  Gebilde 
unter  einander.  Auch  massenhafte  flüssige  Exsudate  sind  gewöhn- 
lich durch  Verklebungen  an  ihren  Grenzen  abgesackt.  Nach  Resorp- 
tion der  Exsudate  bleiben  sehr  häufig  Verwachsungen  der  Becken- 
organe zurück.  —  Bei  der  Parametritis  entstehen  Infiltrationen  des 
subperitonaealen  Gewebes  von  Anfangs  derber  Beschaffenheit.  Das  In- 
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filtrat  kann  resorbirt  werden;  oft  aber  bleibt  in  Folge  einer  Bindege- 
webswucherung  eine  derbe  schwielige  Verdichtung  zurück.  In  ande- 
ren Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  und  es  bilden  sich 
Abscesse,  deren  Inhalt  in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide,  in  die  Blase 
oder  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  kann. 

Die  Peri-  und  Parametritis,  welche  sich  während  des  Lebens  oft 
schwer  unterscheiden  lassen,  beginnen  und  verlaufen  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  subjectiven  und  objectiven  Fiebererscheinungen.  Die 
Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens,  wel- 
cher durch  emen  Druck  aaf  die  Unterbauchgegend  vermehrt  wird. 
Dazu  kommen  fast  immer  Symptome  von  Compression  der  Becken- 
organe, der  Harnblase,  des  Mastdarmes,  und  nach  meiner  Erfahrung 
besonders  häufig  des  an  der  Beckenwand  gelegenen  Nervenplexus. 
Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die  grössere  oder  geringere  Heftig- 
keit und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie,  der  erschwerten  Defaecation, 
der  längs  der  Sacralnerven  oder  längs  der  Nerven  des  Plexus  ischia- 
dicus  oder  cruralis  ausstrahlenden  Schmerzen  hängen  im  concreten 
Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem  Umfange  der  Exsudate  ab.  —  Bei 
der  objectiven  Untersuchung  findet  man,  wenn  es  zu  einer  massen- 
haften Exsudation  gekommen  ist,  oberhalb  der  horizontalen  Scham- 
beinäste eine  Geschwulst  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange. 
Die  Untersuchung  durch  die  Scheide  und  durch  den  Mastdarm  ergibt 
in  der  Regel  eine  Verdrängung  der  Gebärmutter  und  ein  festes  Ein- 
gekeiltsein derselben.  Intraperitonaeale  Exsudate  füllen  gewöhnlich 
den  Douglas'schen  Raum  aus,  und  sind  leicht  zu  erreichen.  Die  sub- 
peritonaealen  Infiltrationen  und  Abscesse  liegen  meist  etwas  höher; 
indessen  auch  sie  pflegen  dem  untersuchenden  Finger  zugänglich  zu 
sein.  —  Die  Krankheit  kann  sich  viele  Wochen  hinziehen,  und  durch 
das  sie  begleitende  Fieber  die  Kranken  im  höchsten  Grade  erschöpfen. 
Der  Durchbruch  der  subperitonaealen  Abscesse  oder  der  intraperito- 
naealen  Exsudate  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  verräth  sich  durch 
plötzliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  durch  die  Entleerung 
eiteriger  Massen  mit  dem  Stuhlgang  oder  mit  dem  Urin,  der  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle  durch  die  Symptome  einer  schweren  allge- 
meinen Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem  Verlaufe.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  sich  die  Kranken  langsam  zu  erholen. 
Bei  mehreren  Kranken  meiner  Beobachtung  bestanden  die  neuralgi- 
schen Schmerzen  viele  Monate  lang  fort. 

Für  die  Behandlung  der  Peri-  und  Parametritis  empfehlen  sich 
in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  die  Application  von 
Kataplasmen  auf  die  Unterbauchgegend.  Mit  letzteren  muss  con- 
sequent  fortgefahren  werden,  so  lange  man  eine  Geschwulst  fühlt, 
selbst  wenn  sich  die  Schmerzen  verloren  haben.  In  protrahirten  Fäl- 
len haben  mir  der  Gebrauch  warmer  Soolbäder  mit  einem  Zusatz 
von  Mutterlauge  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkalium  oder  Jod- 
eisen vortreff'liche  Dienste  geleistet.  Dabei  ist  auf  die  Kräfte  und 
den  Ernährungszustand  durch    diätetische  Vorschriften   Rücksicht  zu 


134  Krankheiten  des  Uterus. 

nehmen,  und  hochgradiges  Fieber  durch  antipyretische  Mittel  zu  be- 
kämpfen. 

Capitel  IV. 

Yerengerung  und  Yerschliessung  des  Uterus  —  Haemometra  — 

Hydrometra. 

Massige  Grade  von  Verengerung  des  Muttermundes  sind  bei 
jugendlichen,  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebenen  Individuen 
ziemlich  häufig.  Sie  bilden  ein  Hinderniss  für  die  Conception,  ohne 
dieselbe  indessen  unmöglich  zu  machen.  Ausserdem  erschweren  sie 
den  Abfluss  des  Menstrualblutes ,  und  veranlassen ,  dass  sich  das- 
selbe vorübergehend  im  Uterus  anhäuft  und  durch  sehr  schmerzhafte 
Contractionen  desselben  (üterinkoliken)  zeitweise  entleert  wird.  Ich 
habe  wiederholt  beobachtet ,  dass  Frauen ,  welche  während  ihrer 
Mädchenzeit  und  während  der  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  bei  der  Men- 
struation an  heftigen  üterinkoliken  gelitten  hatten,  nach  ihrem  ersten 
Wochenbett  ohne  alle  Beschwerden  menstruirten.  Durch  starke  Beu- 
gungen und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der  eingebogenen  oder 
eingeknickten  Stelle  eine  Verengerung  der  Gebärmutterhöhle,  welche 
gleichfalls  die  Conception  erschwert  und  zur  Entstehung  von  Uterin- 
Koliken  während  der  Menstruation  Veranlassung  gibt.  Denselben 
Effect  haben  endlich  Neubildungen,  welche  das  Lumen  der  Gebär- 
mutterhöhle und  des  Cervicalkanals  verengern. 

Vollständige  Verschliessung,  Atresie  der  Gebärmutter,  kommt 
im  Ganzen  selten  vor.  Sie  ist  theiis  angeboren,  theils  die  Folge  von 
Erosionen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  Vernarbung  zu  Ver- 
wächsungen geführt  haben.  Der  Sitz  der  angeborenen  Verschliessung 
der  Gebärmutter  ist  gewöhnlich  am  Orificium  externum,  der  der  er- 
worbenen am  Orificium  internum. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebärmutter  sammelt  sich, 
so  lange  die  Frauen  noch  menstruiren,  das  Menstrualblut  an;  es 
entsteht  Haemometra.  Hat  sich  der  Verschluss  erst  nach  dem 
Erlöschen  der  Menstruation  gebildet,  so  häuft  sich  zuweilen  hinter 
der  verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhaut  an,  dehnt  die  Höhle  des  Uterus  aus,  und  nimmt  (wohl 
desshalb,  weil  bei  der  excessiven  Dehnung  der  Schleimhaut  die  Schleim 
secernirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die  Schleimhaut 
einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse,  synoviale  Be- 
schaffenheit an.     Diesen  Zustand  nennt  man  Hydrometra. 

Bei  der  Haemometra,  welche  übrigens  häufiger  von  einer 
Atresie  der  Scheide,  als  von  einer  Atresie  des  Uterus  abhängt,  kann  die 
Gebärmutter  allmählich  eine  Ausdehnung,  wie  in  den  letzten  Schwan- 
gerschaftsmonaten erreichen,  und  die  Menge  des  in  demselben  ent- 
haltenen, gewöhnlich  schwarzen,  theerartigen  Blutes  8 — 10  Pfund 
betragen.     Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni  und  Veit  wird  die 
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Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  desselben  in  kurzer  Zeit 
sehr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie  langsam  erfolgt,  durch 
Hypertrophie  verdickt.  —  Die  Symptome  der  Haemometra  sind  in 
der  ersten  Zeit  schwer  zu  deuten.  Während  des  Kindesalters  bleibt 
die  Verschliessung  des  Uterus  oder  der  Vagina  wohl  immer  völlig 
latent.  Die  ersten  Krankheitssymptome  treten  während  der  Puber- 
tätsentwicklung ein.  In  vierwöchentlichen  Pausen  wiederholen  sich 
heftige  üterinkoliken ,  verbunden  mit  dem  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  im  Becken,  mit  Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übri- 
gen Beckenorganen,  oder  von  Perimetritis.  Anfangs  belinden  sich 
die  Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch 
angehalten  haben,  wieder  wohl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall 
eintritt.  Allmählich  bleiben  auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von 
Beschwerden.  Der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt 
die  Symphyse  und  kann  bis  zur  Höhe  des  Nabels  emporsteigen. 
Die  Schmerzen  erreichen  in  den  vierwöchentlichen  Anfällen  einen 
hohen  Grad.  Die  Kranken  magern  ab  und  können  marantisch  oder, 
wenn  dem  Blut  kein  Abflass  verschafft  wird,  an  Rupturen  des  Uterus, 
oder  an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders 
dann,  wenn  auch  die  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich 
der  Inhalt  derselben  durch  ihre  äussere  Mündung  in  die  Bauchhöhle 
ergiesst.  Ohne  eine  genaue  locale  Untersuchung  ist  eine  Haemo- 
metra nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem 
Beginn  von  anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe 
nicht  zu  unterscheiden.  Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
regelmässig  in  vierwöchentlichen  Pausen  wiederkehrende  Uterinkoliken, 
bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt,  sowie  eine 
leichte  periodisch  wachsende  Auftreibung  der  ünterbauchgegend  den 
Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickle,  so  muss  man  auf 
eine  Exploration  dringen.  Hat  die  Haemometra  ihren  Grund  in  einer 
Atresie  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere  zu  einer  prall  ge- 
spannten Geschwulst,  deren  unteres  Ende  bis  in  das  Vestibulum  hin- 
abreicht, ausgedehnt.  Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen,  so 
ist  die  Vaginalportion  oft  vollständig  verstrichen,  und  es  kann  die 
Stelle  des  Muttermundes  völlig  unkenntlich  sein.  Ist  dagegen  der 
innere  Muttermund  verschlossen,  so  kann  die  Vaginalportion  von  fast 
normaler  Länge  sein.  Ausserdem  findet  man  den  Uterus  zu  einer 
beträchtlichen,  in  manchen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  fluctuirendeu 
Geschwulst  ausgedehnt.  —  Die  Behandlung  der  Haemometra  ist  eine 
rein  chirurgische. 

Die  Hydrometra  kann  selbstverständlich  nur  durch  erworbene 
Verschliessung  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstruation  er- 
loschen ist,  entstehen.  Leichtere  Grade  der  Krankheit  werden  ziem- 
lich häufig  beobachtet;  höhere  Grade,  bei  welchen  die  Gebärmutter 
zu  dem  Umfange  eines  Kopfes  und  darüber  ausgedehnt  wird,  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten.  —  Das  wichtigste  Symptom  der  Hydro- 
metra ist"  eine  gewöhnlich  allmähMche  und  unbedeutend  bleibende,  in 
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seltenen  Fällen  eine  ziemlich  schnell  eintretende  und  beträchtliche 
Vergrösserimg  des  Uterus,  welche  sich  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung nachweisen  lässt,  und  oft  auch  von  den  Kranken  selbst 
wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des  ausgedehnten  Uterus  ver- 
dünnt, so  fühlt  man  zuweilen  deutliche  Fluctuation;  sind  sie  hyper- 
trophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unterscheidung  der  Hydrometra  von 
fast  allen  anderen  Uterustumoren  wichtigste  Zeichen.  Von  Zeit  zu 
Zeit,  namentlich  während  stärkerer  Congestionen  zum  Uterus,  ent- 
stehen Uterinkoliken.  Wenn  die  Verschliessung  der  Gebärmutter 
nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese  Contractionen  stossweise  die 
angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach  der  Beobachtung  von  Scanzoni, 
zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche  sich  aus  der  Flüssigkeit  entwickelt 
haben,  aus.  —  Die  Therapie  der  Hydrometra  besteht  darin,  dass  man 
auf  chirurgischem  Wege  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  bahnt  und 
die  Secretion  der  Schleimhaut  durch  adstringirende  Injectionen  zu 
beschränken  sucht. 


Capitel  V. 
Knickimgen  des  Uterus,  Inflexionen  und  Infractiouen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalieen  der 
Form,  nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlich  nennt  man 
jede  Verkrümmung  der  Gebärmutteraxe ,  mag  sie  bogenförmig  oder 
winkelig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  schärfer  den  Grad  und  die 
Art  der  Verkrümmung  bezeichnen,  so  nennt  man  jene  eine  Inflexion, 
diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uterus  in  der  Weise  eingebogen, 
dass  die  Concavität  des  Bogens  nach  Vorn,  die  Convexität  nach  Hin- 
ten liegt,  so  hat  man  mit  einer  Anteflexion  zu  thun,  wird  dage- 
gen der  Fundus  rückwärts  übergebogen,  so  dass  er  sich  der  hinteren 
Wand  der  Portio  vaginalis  nähert,  mit  einer  Retroflexion.  Von 
geringerer  Bedeutung  sind  die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  für  die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stützen  ihre  An- 
sicht auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Knickungsstelle 
jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  dieser  Stelle 
aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Virchoto  hält  die  Veränderungen  an 
der  Knickungsstelle  für  secundäre  Erscheinungen,  hervorgerufen  durch 
den  Druck,  welchen  die  Gebärmutterwand  an  dieser  Stelle  erleide, 
so  wie  durch  die  Anaemie  des  Parenchyms,  welche  aus  diesem  Drucke 
resultire.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Knickungen  der  Ge- 
bärmutter, namentlich  der  Anteflexionen ,  durch  angeborene  oder  er- 
worbene Verkürzungen  der  Ligamente  des  Uterus  und  durch  die  da- 
von abhängende  Fixirung  desselben  bei  Ausdehnung  der  Blase  und 
des  Mastdarms   bedingt  seien.   —   Es  ist  im  höchsten  Grade  wahr- 


Knickungen  des  Uterus.  137 

scheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die  Flexion  nicht  immer  die  glei- 
chen sind,  dass  sie  bald  innerhalb  des  Uterus,  bald  ausserhalb  des- 
selben liegen. 

Die  Retroflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  nicht  geboren  haben,  dagegen 
selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft  oder  von  einem 
Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  Inhaltes  die  In- 
volution des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und  schlaff,  so  ge- 
schieht es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere  herabsinkt 
oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedrängt  wird.  Da  die 
grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in  seiner  hinteren 
Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  am  Häufigsten  nach 
Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  man  da- 
von Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch  die  verschiedene  Lage 
der  angefüllten  Gedärme  in  der  Nachbarschaft  und  andere  Zufällig- 
keiten sehr  leicht  hervorgebracht  werden  können.  Zu  dieser  Zeit  ist 
gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in  integrum  möglich;  die  Biegung 
des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn  er  sich  frühzeitig  contrahirt.  Ge- 
schieht dies  aber  nicht  bald,  so  wird  das  Parenchym  an  der  einge- 
bogenen Stelle  durch  anhaltenden  Druck  dauernd  anaemisch  und  atro- 
phisch, oder  der  Fundus  uteri  wird  durch  Adhäsionen  und  Verwach- 
sungen an  der  abnormen  Stelle  fixirt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine 
bleibende  Anomalie,  eine  Knickung  im  engeren  Sinne.  Scamoni  führt 
als  die  häufigsten  Veranlassungen  der  langsamen  und  unvollständigen 
Involution  des  Uterus  und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente 
der  Retroflexionen  frühes  Heirathen,  oft  und  schnell  wiederholte  Schwan- 
gerschaften, Abortus,  künstliche  Entbindungen  u.  dergl.  an. 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint  am 
Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chronische  Ka- 
tarrhe, während  der  Jahre  der  Decrepidität  eine  senile  Atrophie  des 
Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Sitz  aller  Knickungen  ist, 
und  welche  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  entspricht,  den 
Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen,  welche  noch 
nicht  geboren  haben,  die  Anteflexion  die  häufigere  Form  der  Knickung 
ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  jungfräulicher 
Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Neigung  und  Krümmung  nach 
Vorn  befindet.  Es  scheint  mir  auch  in  diesem  Falle  unzweifelhaft 
zu  sein,  dass  die  später  beobachtete  Abplattung  der  Uteruswand  und 
Atrophie  des  Uterusgewebes  an  der  KnickungssteUe  Folgen  des  Druckes 
und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen- 
den Knickungen  gibt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch  die 
Verkürzung  der  Mutterbänder  bedingt  sind,  wie  die  von  Virchow  be- 
obachteten Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne  alle  Textur- 
veränderungen im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  können  Knickungen 
durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hinteren  Uteruswand 
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sitzen ,  durch  zerrende  Adhäsionen ,  durch  Druck  von  Geschwülsten 
entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt  des  Uterus  durch  ein 
straffes  Scheidengewölbe  fixirt  ist,  desto  leichter  werden  sich  Flexio- 
nen bilden,  je  weniger  dies  der  Fall  ist,  um  so  häufiger  werden  statt 
derselben  Lageveränderungen  entstehen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus  bil- 
det. Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus  em- 
porzurichten, aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine  frühere 
Stelle  zurück.  In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen  des  Peri- 
tonaealüberzuges  mit  der  Umgebung  das  Aufrichten  unmöglich.  Ne- 
ben der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder  Retroversion 
zu  constatiren.  Schneidet  man  den  Uterus  aus  der  Leiche  heraus, 
fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und  richtet  ihn  empor,  so  sinkt  der  Grund 
nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab;  hält  man  ihn  horizontal, 
so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man  die  flectirte  Stelle  nach  Auf- 
wärts richtet,  klappt  aber  zusammen,  wenn  man  ihn  umkehrt.  Die 
Knickungsstelle  befindet  sich  in  allen  Fällen  in  der  Gegend  des  inne- 
ren Muttermundes.  Hier  findet  man  bald  nur  eine  leichte  Beugung, 
bald  eine  rechtwinkelige  oder  selbst  spitzwinkelige  Knickung.  Fast 
immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren 
haben,  massig  eröffnet,  eine  natürliche  Folge  der  Zerrung,  welche  die 
vordere  Muttermundslippe  bei  Retroflexionen ,  die  hintere  bei  Ante- 
flexionen  erfährt.  Das  Orificium  internum  ist  dagegen  verengt,  theils 
durch  die  Knickung  selbst,  theils  durch  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut. Bei  älteren  Frauen  findet  man  zuweilen  vollständige  Atresieen 
des  inneren  Muttermundes.  Die  Verengerung  oder  Verschliessung  des 
inneren  Muttermundes  hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra 
(Cap.  IV.)  im  Gefolge.  Die  Circulationsstörung  an  der  Knickungs- 
stelle erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen 
der  Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am  Mutter- 
munde und  parenchymatöser  Metritis. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes  hän- 
gen die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange  die 
Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an  hohen 
Graden  von  Dysmenorrhöe.  Dem  unter  heftigen  Uterinkoliken  ent- 
leerten Menstruaiblute  sind  häufig  kleine  Klümpchen  Blut,  das  in  der 
Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso  können  auch  ausser- 
halb der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte  Ausscheidung  des 
hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimigen  und  serösen  Se- 
cretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen  in  vielen  Fällen  die 
im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome   des  Gebärmutterkatarrhs: 
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Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust  während  der  Menstrua- 
tion u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte  Entleerung  des  Mast- 
darms, Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von  Anaemie  und  schlechter 
Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  Innervationsstörungen  vervoll- 
ständigen das  Bild,  welches  uns  viele  Frauen  darbieten,  die  an  Ge- 
bärmutterknickungen leiden.  Wir  müssen  aber  hinzufügen ,  dass  es 
Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knickungen  der  Gebärmutter  gibt,  bei 
welchen  alle  oder  der  grösste  Theil  der  geschilderten  Symptome  nie- 
mals eintreten,  oder  bei  denen  sie,  wenn  sie  eingetreten  sind,  wie- 
der verschwinden,  ohne  dass  die  Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die 
Sterilität  ist  eine  zwar  sehr  häufige,  aber  keineswegs  constante  Er- 
scheinung bei  Knickungen  der  Gebärmutter.  Aus  diesen  constatirten 
Thatsachen  ergibt  sich,  dass  nicht  die  Knickungen,  sondern 
die  anderweitigen  Anomalieen  des  Uterus,  welche  die 
Knickungen  compliciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde 
liegen.  Die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  ist  allerdings  so  gross, 
dass  ein  Fehlen  derselben  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Dieses  Ver- 
halten erklärt  sich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  wel- 
che zu  Knickungen  führen,  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Me- 
tritis  hervorzurufen  pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstörung 
an  der  Knickungsstelle  Hyperaemieen  und  Exsudationen  im  Paren- 
chym,  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  hat.  —  Der 
Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig.  Rückbildungen  der 
Krankheit  gehören,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu  den  selten- 
sten Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung  nur  dann 
vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abgeplatteten  und 
geschwundenen  Uterus  Substanz  neues  Parenchym  gebildet  wird.  Hören 
während  der  Jahre  der  Decrepidität  die  periodisch  wiederkehrenden 
physiologischen  Congestionen  zum  Uterus  auf,  so  massigen  sich  ge- 
wöhnlich alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei  alten  Leuten  der  Uterus 
atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefässe  verödet,  so  kann  ein  relatives 
Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
handene leichte  Ante-  und  Retroversio  bedingte  Dislocation  der  Portio 
vaginalis  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  findet  ferner  ge- 
wöhnlich selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  den  Mut- 
termund so  weit  geöifnet,  dass  man  bequem  mit  der  Fingerspitze  in 
denselben  eindringen  kann.  Im  Scheidengewölbe  trifft  man  vor  resp. 
hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Körper  und  Fundus  des  Uterus, 
der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Geschwulst  bildet.  Meist  ge- 
lingt es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst  zu  erreichen.  Der  Umstand, 
dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Scheidengewölbes  leer  ist,  schützt 
vor  der  Verwechselung  eines  geknickten  mit  einem  anderweitig  kran- 
ken und  vergrösserten  Uterus.  —  Die  Einführung  der  Uterussonde 
trägt  allerdings  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bei,  aber  diese  Ope- 
ration ist-  gerade  bei  Knickungen  mit  besonderen  Schwierigkeiten  ver- 
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bunden,  und  wir  wiederholen  es  noch  einmal,  dass  die  Uterussonde 
in  den  Händen  eines  nicht  besonders  geschickten  Arztes  und  selbst 
in  den  Händen  eines  solchen  ein  gefährliches  Instrument  ist,  von  dem 
man  so  wenig  als  möglich  Gebrauch  machen  darf. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück- 
bildung einer  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie  des 
Uterusparenchyms  an  der  Knickungsstelle  verbunden  ist,  gewisser- 
massen  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gerechnet  werden 
muss.  Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen  in  An- 
wendung gezogenen  „Knickungsinstrumente",  durch  die  Sonden,  die 
Redresseurs  und  die  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der  That  Nichts 
genützt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das  grosse  Verdienst 
erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er  niemals  in  seiner  gros- 
sen gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung  geheilt  habe,  und  dass  er 
die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente  für  erfolglos  und  ge- 
fährlich halte.  Auch  die  Tonica,  örtlich  angewandt  oder  innerlich 
dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg.  —  Die  Vorschläge,  Kranke 
mit  Anteflexionen  möglichst  lange  den  Urin  anhalten  zu  lassen,  da- 
mit die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase  den  Fundus  aufrichte*),  und 
bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen  Gründen  den  Stuhlgang  zurückhalten 
zu  lassen,  sind  theoretisch  construirt  und  haben  sich  nicht  bewährt. 
—  Das  Tragen  eines  festen  Gürtels  um  das  Becken  und  den  unteren 
Theil  des  Bauches  wird  von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen 
und  von  vielen  Kranken  gerühmt.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass 
selbst  bei  Retroflexionen  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die 
Beschwerden  der  Kranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere 
Befinden  durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben 
abhängende  Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  zu  he- 
ben, so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der  Kran- 
ken zu  erleichtern,  wenn  wir  die  Katarrhe  und  die  parenchymatöse 
Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst  Bedeutung 
bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Capiteln  aufgestellten  Grund- 
sätzen behandeln.  Von  besonders  günstiger  und  fast  niemals  ausblei- 
bender Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis. 

Capitel   VI. 
Lageveränderiingeu  des  Uterus. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dislocirt 


*)  Virchow  ist  der  Ansicht,  dass  gerade  durch  starke  Füllung  der  Blase  bei  fixir- 
tem  Uterus  Anteflexionen  entstehen. 
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werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind  Antever- 
sionen, Retroversionen,  Senivungen  und  Vorfälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor.  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaealsack  oder 
durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken,  kann 
die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vorn  vermehrt  wer- 
den und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der  Uterus  durch 
seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vorn  herab ;  daher  finden  sich  mas- 
sige Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben  Infarcten  und  Neubil- 
dungen im  Fundus  uteri.  — •  Die  Anteversion  erreicht  selten  einen 
hohen  Grad,  da  jede  Ausdehnung  der  Blase  den  Uterus  reponirt,  wenn 
nicht  besondere  Verhältnisse  die  Reposition  unmöglich  machen.  —  Dem 
entsprechend  sind  die  Beschwerden,  zu  welchen  die  Krankheit  führt, 
gewöhnlich  unbedeutend,  und  nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  er- 
krankt und  vergrössert  ist,  oder  wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation 
anschwillt,  entstehen  durch  Einklemmung  der  Beckenorgane  und  Zer- 
rung der  Douglas'schen  Bänder  Kreuzschmerzen,  Druck  in  der  Becken- 
höhle, Urinbeschwerden,  Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  während 
des  Stuhlgangs.  —  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio 
vaginalis  rückwärts  gegen  die  Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet 
und  gelangt,  wenn  man  von  der  Vaginalportion  vorwärts  geht,  ohne 
Unterbrechung  auf  den  Körper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen 
Theile  des  Scheidengewölbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie  die 
Anteversion:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender  Druck, 
zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  Neubildun- 
gen in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des  Fundus 
uteri  in  den  Douglas'schen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der  Vaginal- 
portion gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion,  welche  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbindung  selbständig 
auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser  Bedeutung;  die  ausser- 
halb der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  auftretenden  Retro- 
versionen sind  gewöhnlich  nur  untergeordnete  Folgeerscheinungen  an- 
derweitiger Erkrankungen  des  Uteras  oder  der  übrigen  Beckenorgane. 
—  Die  Symptome  der  Retroversion  sind  denen  der  Anteversion  ana- 
log und  hängen  gleichfalls  von  dem  Druck  ab,  welchen  die  Becken- 
organe, namentlich  die  Blase  und  der  Mastdarm,  von  Seiten  des  ho- 
rizontalgestellten Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  vor- 
zugsweise dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfascien  und 
die  Scheide,  erschlafft  sind.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen  ein 
stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe  ab- 
wärts verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um,  tritt  tiefer  in  die 
Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.  Wenn  ein  Theil  des 
Uterus  vor  die  Schamspalte  heraustritt,  so  spricht  man  von  einem 
Prolapsus;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus  vor  der 
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Schamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus.  Eine  Er- 
schlaffung aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren  sollen, 
kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck,  welcher 
am  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht  von  der  Bauch- 
presse aus.  Aermere  Frauen,  welche  sich  während  ihres  Wochen- 
bettes nicht  schonen  können,  sondern  wenige  Tage  nach  der  Entbin- 
dung anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssen,  bei  welchen  die  Bauch- 
presse in  stärkere  Thätigkeit  versetzt  wird,  acquiriren  besonders  leicht 
Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus.  —  Wie  jede  Senkung  der  Ge- 
bärmutter die  Scheide  umstülpt  und  jeder  Vorfall  der  Gebärmutter 
auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  führt,  so  kann  umgekehrt  ein  Vor- 
fall der  Scheide  die  Veranlassung  zu  Senkungen  ,  und  Vorfällen  des 
Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisse  während  der  Entbindung  oder 
in  Folge  anderer  Einflüsse  das  untere  Ende  der  Scheide  prolabirt,  so 
übt  das  obere  einen  Zug  an  der  Gebärmutter  aus,  welcher  entweder 
eine  Verlängerung  der  Vaginalportion  oder  einen  Descensus  uteri  zur 
Folge  hat.  —  Nur  ausnahmsweise  kommen  Senkungen  und  Vorfälle 
des  Uterus  bei  Personen  vor,  welche  nicht  geboren  haben.  In  solchen 
Fällen  walten  entweder  ähnliche  Verhältnisse  w4e  nach  der  Entbin- 
dung ob,  und  es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorrhöen  und 
Excesse  in  Venere  erschlafft,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere 
Geschwülste  im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweilen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heftige  Schmerzen  im 
Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohnmächten, 
Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  und  Prolapsus 
allmählich,  so  sind  Anfangs  nur  geringe  Beschwerden  vorhanden,  die 
hauptsächlich  in  dem  unbestimmten  Gefühle  von  Drängen  nach  Unten, 
in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und  im  Kreuz  bestehen.  Je 
tiefer  der  Uterus  herabtritt,  umso  lästiger  werden  jene  Beschwerden; 
sie  vermehren  sich,  wenn  die  Kranken  stehen,  gehen,  husten  u.  dergl, 
sie  vermindern  sich,  wenn  die  Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage 
verharren.  Dazu  kommen  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim 
Urinlassen  und  beim  Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und 
andere  Symptome,  welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibsorgane, 
dem  Drucke  und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  Tritt 
der  Uterus  vor  die  Schamspalte,  so  bildet  er  Anfangs  eine  wallnuss- 
grosse,  runde  oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt; 
bald  aber  tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter 
hervor,  die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  und  lässt  sich 
schwer  reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem 
Druck  in  der  Tiefe  einen  harten  Körper.  Wird  mit  der  vorderen 
Scheidewand  auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor 
die  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vorderen 
Theile  des  Vorfalls  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende  Ge- 
schwulst, welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  anschwillt  und 
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abschwillt ,  undin  welche  man  bei  einiger  Geschicklichkeit  vom  Orificium 
urethrae  aus  einen  männlichen  Katheter  einführen  kann.  Führt  man 
den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so  fühlt  man,  dass  derselbe  nach 
Vorn  ausgebuchtet  ist.  Das  Orificium  uteri  klafft,  weil  sich  die  Va- 
ginalportion nach  Aussen  umstülpt,  ist  geröthet  und  mit  glasigem 
Schleim  bedeckt.  Die  vorgefallene  Scheide  ist  trocken,  pergamentar- 
tig, verdickt,  das  Epithelium  der  Epidermis  ähnlich ;  sehr  häufig  wird 
sie  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins, 
welcher  sie  vielfach  benetzt,  excoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich  in 
derselben  tiefe  Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Lage  Veränderungen  des  Uterus  ist  eine  rein 
chirurgische,  und  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  auch  nur  die 
Vorzüge  gewisser  Pessarien  und  die  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Ein- 
führung und  während  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten. 


Capitel  VII. 

Neubildungen  im  Uterus. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide  oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Bindege- 
websfasern musculäre  Elemente  enthalten,  die  fibromusculären  Ge- 
schwülste. —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vorzugs- 
weise bei  Frauen  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre.  —  Ihre 
Grösse  und  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  sehr  kleine  Fibroide 
und  solche,  welche  eine  enorme  Grösse  erreichen  und  20 — 30  Pfund 
wiegen.  Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  bald  mehrere,  bald 
sehr  viele.  Die  meisten  sind  rund,  einige,  namentlich  grössere  Fi- 
broide, haben  eine  mehr  unregelmässige  höckerige  Form.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blassroth,  und  man  erkennt 
deutlich  ihre  faserige  Structur  und  die  regelmässig  concentrische  oder 
UDregelmässige  Richtung  der  Faserzüge.  Die  Consistenz  der  Fibroide 
ist  gewöhnlich  die  des  Faserknorpels;  nur  ausnahmsweise  sind  sie 
schlaffer  und  weicher  oder  enthalten  im  Innern  eine  mit  Serum  ge- 
füllte Höhle.  Der  Sitz  der  Neubildung  ist  fast  immer  der  Grund 
und  der  Körper  des  Uterus.  Dort  sind  die  Fibroide  theils  in  die 
Substanz  des  Uterus  eingebettet  und  von  einer  losen  Bindegewebs- 
lage  eingeschlossen,  theils  sitzen  sie  mit  einem  oder  mehreren  Stielen 
auf.  Bei  ersteren  unterscheidet  man,  je  nachdem  sie  mehr  in  der 
Mitte  der  Wand  oder  dicht  unter  der  Serosa  oder  dicht  unter  der 
Mucosa  sitzen,  interstitielle,  subseröse  und  submucöse  Fi- 
broide. Die  gestielten  submucösen  Fibroide  nennt  man  fibröse  Po- 
lypen. —  Zuweilen  verknöchern  Fibroide  und  hören  damit  auf  zu 
wachsen;  in  anderen  Fällen  entzündet  sich  ihr  Bindegewebslager. 
Kommt  es  im  letzteren  Falle  zur  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen 
beobachtet,  dass  die  Fibroide  losgeschält  und  ausgestossen  wurden. 
Bei  allen  Formen   mit  Ausnahme   der   subserösen  Fibroide   wird   das 
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Uterusparenchym  hypertroj)hisch.  Sehr  häufig  führen  sie  auch  zu 
Lageveränderungeu  und  Knickungen  des  Uterus.  —  Die  Symptome 
sind  im  Beginne  der  Krankheit  oft  schwer  zu  deuten.  Anomalieen 
der  Menstruation  und  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutter- 
Katarrhs  haben  die  Fibroide  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus 
gemein;  doch  kommen  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blu- 
tungen und  so  bedeutende  Schmerzen  vor,  als  bei  Fibroiden.  Klagt 
eine  Frau,  dass  sie  gewöhnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomme, 
dass  diese  oft  14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei 
verliere,  und  dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als 
solle  sie  ein  Kind  gebären,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhan- 
den, dass  sie  an  einem  üterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung 
ist,  um  so  wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je 
heftiger  dagegen  die  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebettet  ist.  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dysurie,  Stuhlverstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose  bestimmteren 
Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  haben,  die  Yolumzunahme  des  Uterus,  die 
Resistenz  und  die  unregelmässige  Form  desselben  nachzuweisen.  Bei 
den  subserösen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyse  oft  ganz 
deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche  allen  Bewegungen  des 
Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  inmitten  der  Wand  des  Uterus 
entwickeln  oder  in  die  Höhlung  desselben  hineinragen,  ist  die  Ge- 
stalt des  Uterus  weniger  unregelmässig,  die  Portio  vaginalis  wird 
allmählich  kürzer  und  endlich  ganz  verstrichen,  so  dass  bei  unge- 
nauer Untersuchung  der  Verdacht  auf  Schwangerschaft  entstehen  kann. 
Zuletzt  eröffnet  sich  gewöhnlich  der  Muttermund,  gestattet  dem  Fin- 
ger in  die  Gebärmutterhöhle  einzudringen  und  das  Fibroid  zu  fühlen. 
Nicht  selten  ist  es  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein  Fibroid  mit 
breiter  Basis  aufsitze  oder  gestielt  sei.  Je  frühzeitiger  bei  massiger 
Vergrösserung  des  Uterus  die  Portio  vaginalis  verkürzt  und  ver- 
strichen wird,  je  frühzeitiger  sich  der  Muttermund  öffnet,  um  so 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  man  mit  einem  gestielten  Polypen  zu 
thun  habe.  Nur  die  gestielten  Fibroide  geben  eine  gute  Prognose, 
weil  sie  wenigstens  in  vielen  Fällen  durch  operative  Eingriffe  ent- 
fernt werden  können.  Die  Operation  der  Gebärmutterpolypen  ist 
eine  der  dankbarsten  in  der  ganzen  Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche 
durch  den  anhaltenden  Blutverlust  am  Rande  des  Grabes  standen, 
wenige  Monate  nach  der  Operation  frisch  und  blühend  sind.  Bei  den 
übrigen  Formen  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  stärker  die 
Blutungen  sind.  Viele  Kranke  gehen ,  wenn  sie  nicht  vorher  einem 
intercurrenten  Leiden  erliegen,  marantisch  und  hydropisch  zu  Grunde; 
andere  sterben  an  Peritonitis  und  an  den  Folgen   der  Einklemmung 
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der  üüterleibsorgane ,  zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben. 
Auch  die  zuweilen  trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft, 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett  sind  für  die  Kranken  mit  be- 
sonderen Gefahren  verbunden,  auf  deren  detaillirte  Darstellung  wir 
verzichten. 

Die  Schleimpolypen  gehen  aus  einer  Wucherung  der  Schleim- 
haut hervor.  Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Bindegewebe, 
bald  sind  sie  sehr  gefässreich,  bald  bestehen  sie  zum  grössten  Theil 
aus  erweiterten  Follikeln.  Darnach  unterscheidet  man  cellulofibröse, 
cellulovasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen.  Die  Schleimpolypen 
sind  selten  grösser,  als  eine  Haselnuss,  haben  eine  bald  mehr  kuge- 
lige, bald  mehr  birnförmige  Gestalt  und  einen  verhältnissmässig  dicken 
Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Cervix,  kommen  im  Mutter- 
munde zum  Vorschein  und  treten  später  aus  demselben  hervor.  Auch 
die  Schleimpolypen  führen  zu  Blennorrhöen  und  heftigen  Blutungen. 
Die  Quelle  dieser  Erscheinungen  bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische 
Untersuchung  Aufschluss  gibt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebärmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem  anderen  Organe.  In  den  meisten  Fällen  haben  sie  die 
Structur  des  Markschwamms,  seltener  die  des  Skirrhus  oder  des  Al- 
veolarkrebses.  Die  Entartung,  welche  gewöhnlich  in  einer  diffusen 
Infiltration  besteht,  beginnt  fast  immer  an  der  Vaginalportion,  verbrei- 
tet sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber  sehr  oft  nach  Vorn 
auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Mastdarm  über,  so  dass 
später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutterkrebse  furchtbare  Zer- 
störungen, fistulöse  Verbindungen  des  Uterus  mit  der  Blase  und  dem 
Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen  eine  scheussliche  Cloake 
sich  bildet.  Auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Beckenhöhle  und  in  den 
Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der  Entartung  Theil.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  von  Gebärmutterkrebs  waren  die  Drüsen  an 
der  vorderen  Wand  der  Wirbelsäule  bis  zum  Halstheile  derselben  car- 
cinomatös  entartet,  und  man  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte 
Drüsenpaquete,  welche  die  Fossa  supraclavicularis  ausfüllten.  —  Die 
wichtigsten  Erscheinungen,  durch  weiche  sich  Gebärmutterkrebse  zu 
verrathen  pflegen,  sind  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schoosse  und  in  den 
Lenden,  welche  Anfangs  massig  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  fast 
immer  eine  quälende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken 
mit  Uteruscarcinomen  genöthigt  sind,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu 
nehmen,  ferner  Blutungen,  Anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,  später 
auch  ausserhalb  derselben,  und  endlich  ein  blennorrhoischer  Ausfluss, 
der  allmählich  wässeriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird.  Unter- 
sucht man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus,  so  findet 
man  eine  ungleichmässig  höckerige,  auffallend  harte  Anschwellung  der 
Portio  vaginalis,  später  ein  zerklüftetes  Krebsgeschwür  von  trichter- 
förmiger Gestalt  mit  aufgeworfenen  Rändern,  welches  bei  der  Be- 
rührung sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich  ist.  Der  Tod  tritt  frü- 
her oder  später  unter  den  Erscheinungen  eines  hochgradigen  Maras- 
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mus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der  Schenkel venen ;  zuweilen 
kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  andere  Zwischenfälle  vor, 
welche  das  Ende  beschleunigen. 

Mit  dem  Namen  des  Blumenkohlgewächses  (Cauliflower 
excrescence)  bezeichnet  man  Papillargeschwülste  am  Muttermunde, 
welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epithelialkrebs  zu  compliciren 
pflegen.  Die  Papillargeschwülste  bilden  sich  durch  colossale  Hyper- 
trophie der  Papillen  des  Muttermundes  und  stellen  Anfangs  warzen- 
artige oder  kondylomatöse  Geschwülste,  später,  wenn  sich  die  papil- 
lären Sprossen  zu  langen,  dendritisch  verästelten  Zotten  verlängert 
haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar.  Die  Papillen  und  Zotten 
bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen,  die  mit  einer  dicken  Epi- 
thelialschichte  bedeckt  sind  und  nur  äusserst  wenig  Bindegewebe  ent- 
halten. Später  treten  in  der  Basis  dieser  Geschwülste  zwischen  den 
Bindegewebs-  und  Muskelschichten  der  Vaginalportion  Alveolen  auf, 
welche  mit  den  Elementen  des  Epithelialkrebses  gefüllt  sind  und  im 
weiteren  Verlaufe  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  Veranlassung  geben. 
—  Das  Blumenkohlgewächs,  welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der 
Exstirpation  blass  und  weisslich  erscheint,  hat  während  des  Lebens 
ein  hochrothes  Ansehen,  blutet  leicht  und  führt  zu  einer  sehr  profu- 
sen, fleischwasserähnlichen  Absonderung,  die  leicht  einen  üblen  Ge- 
ruch annimmt.  Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Ge- 
schwulst hinlänglich  ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und 
Blutarmuth  in  Folge  der  Säfteverluste  und  der  Blatungen,  geben  dem 
Krankheitsbilde  des  Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  des  Gebärmutterkrebses.  In  den  meisten  Fällen  besteht  diese 
Aehnlichkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kranken,  wenn  auch 
später  als  beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus  und  des 
Hydrops  eintritt.  —  Rechtzeitige  Exstirpation  der  Geschwülste  hat  in 
manchen  Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge  gehabt.  Eine  Frau,  wel- 
cher Berndt  ein  mannsfaustgrosses  Blumenkohlgewächs  exstirpirt  hatte, 
starb  erst  17  Jahre  später  in  der  Greifswalder  Klinik  an  Lungen- 
und  Darmtuberculose ;  die  Neubildung  hatte  kein  Eecidiv  gemacht. 


Capitel  VIIL 

Menstruatiousauomalieeu. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen  Krank- 
heitsspecies,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der  Sexual- 
organe oder  von  anderweitigen  Krankheiten,  durch  welche  die  ge- 
sammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung  der  Amen- 
orrhoe, der  Dysmenorrhöe,  der  Menorrhagieen  u.  s.  w.  gehört  daher 
eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  mid  Diagnostik.  Aus 
praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele  der  meisten  Autoren 
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folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstörungen  eine  imrze  Bespre- 
chung widmen. 

Die  zu  früh  eintretende  Menstruation,  Menstruatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
nur  solche  vor  der  Pubertätsentwicklung  eintretende  Blutungen  aus 
den  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
eines  reifen  Ovulum  zusammenhängen.  Da  wir  eine  sichere  Controle 
für  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht  haben, 
so  müssen  wir  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in  regelmässi- 
gen Intervallen  wiederholt  oder  nicht,  ob  sie  von  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, von  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  und  von  anderen 
Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  die  eigentlichen  Menstruationsblu- 
tungen fast  immer  begleiten.  —  Die  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten, 
namentlich  acuter  Infectionskrankheiten ,  so  wie  die  bei  chronischen 
Dyskrasieen  und  venösen  Stauungen  einmal  oder  in  unregelmässigen 
Zwischenräumen  vorkommenden  Blutungen  aus  den  Genitalien  haben 
mit  der  Menstruation  Nichts  zu  thun.  —  Wenn  in  unserem  Klima 
bei  einem  Mädchen  nicht  im  14. —  16.  Jahre,  sondern  im  12. —  14. 
die  Menstruation  eintritt,  so  ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Er- 
scheinung, wenn  der  Körper  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen 
in  dem  angegebenen  Alter,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze 
Kleider  tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Man 
kann  von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht, 
dass  sie  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  würde  ge- 
rade das  Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstrua- 
tion pathologisch  sein.  —  Ausser  diesen  Fällen  aber  beobachtet  man 
nicht  selten  bei  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  12jährigen 
Mädchen  so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteristischen 
Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen  aus  den 
Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  man  habe  es  mit  einer 
frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  —  mit  einer  wahren  ]$Ienstruatio 
praecox  zu  thun.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  fast  alle  solche  Mädchen 
später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkranken.  —  Fälle,  in  welchen  schon 
bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein  soll,  sind  nur  zum 
Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstruation 
viele  Jahre  zu  spät  aufhört.  In  der  Regel  menstruiren  Frauen  bei 
uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen  die  erste  Men- 
struation sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  dieselbe  gewöhnlich 
etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie  dagegen  wohl  einige 
Jahre  länger.  Scanzoni  hat  in  seiner  Praxis  nur  einen  Fall  beobachtet, 
in  welchem  eine  unverkennbar  menstruale  Blutung  bis  zum  52.  Le- 
bensjahre anhielt.  Freilich  sind  die  ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blu- 
tung aus  ihren  Genitalien  für  eine  menstruale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden,  wenn 
bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und  noch  nicht 
in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der  Zeit  der  Schwan- 
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gerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt.  Die  Verspä- 
tung des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eine  Art  der  Amen- 
orrhoe, das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben  eine  andere.  Hat 
ein  16-  oder  ISjähriges  Mädchen  einen  so  unentwickelten  Körper,  wie 
ein  10-  oder  12jähriges  Kind,  so  leidet  sie  ebensowenig  an  Menstruatio 
serotina  sive  retardata,  als  ein  völlig  entwickeltes  Mädchen  von  12 
oder  13  Jahren,  wenn  sie  menstruirt  ist,  an  einer  Menstruatio  praecox 
leidet.  —  Die  Amenorrhoe  mit  Einschluss  der  Menstruatio  retar- 
data und  der  zu  früh  erlöschenden  Menstruation  hängt  häufiger  von 
Anomalieen  der  gesammten  Constitution,  als  von  örtlichen  Leiden 
der  Genitalien  ab.  Vorzugsweise  sind  es  die  Chlorose,  Scrophulose, 
Phthisis,  welche  den  Eintritt  der  Regeln  verzögern  oder  das  Aus- 
bleiben derselben  verschulden.  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  rei- 
fen, oder  ob  nur  die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ausstossung  der  Ovula 
zu  begleiten  pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt 
man  in  vierwöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Moli- 
mina, begleitet  dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein  ver- 
stärkter Schleimabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  dafür,  dass 
nur  die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen  wir  anneh- 
men, dass  keine  Ovula  reifen.  —  Von  Krankheiten  der  Sexualorgane 
geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur  dann,  wenn  beide 
gleichzeitig  der  Sitz  tiefer  Textur erkrankungen  sind,  zu  Amenorrhoe 
Veranlassung.  —  Unter  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Gebär- 
mutter hat  der  chronische  Katarrh  und  namentlich  der  chronische  In- 
farct,  bei  welchem  die  Gefässe  des  Uterus  durch  das  schrumpfende 
Bindegewebe  comprimirt  sind,  am  Häufigsten  Amenorrhoe  im  Gefolge. 
—  Zuweilen  kommt  Amenorrhoe  bei  kräftigen  und  gesunden  Mädchen 
vor,  bei  welchen  die  Entwicklung  der  Genitalien  nicht  Schritt  gehal- 
ten hat  mit  der  des  übrigen  Körpers.  —  Dass  Amenorrhoe  endlich 
auch  durch  abnorme  Innervation  entstehen  könne ,  schliesst  Scanzoni 
aus  den  Fällen,  in  welchen  nach  dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die 
bis  dahin  normale  Menstruation  aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrualblutung, 
die  Suppressio  mensium  ist  am  Häufigsten  Symptom  einer  acu- 
ten Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab,  welche  wir 
in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben,  und  ist  von  den 
früher  geschilderten  Symptomen  derselben  begleitet.  Seltener  cessi- 
ren die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine  Verminderung  der  gesamm- 
ten Blutmenge  bei  einer  Venaesectiön  oder  durch  eine  heftige  Fluxion 
zu  irgend  einem  entfernten  Organe  der  Blutgehalt  in  den  Gefässen 
des  Uterus  vermindert  wird.  —  Unter  vicariirender  Menstrua- 
tion versteht  man  Blutungen  aus  Schleimhäuten,  aus  Wunden  und 
Teleangiektasieen ,  welche  zur  Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum 
anstatt  der  ausbleibenden  Blutung  aas  den  Genitalien  oder  neben  einem 
geringfügigen  Blutverlust  aus  denselben  erfolgen.  Es  gibt  eine  Zahl 
von  Beobachtungen,  in  welchen  dieser  Vorgang  sicher  constatirt  ist, 
wenn  auch  die  meisten  Fälle  von  Menstruatio  vicaria  zu  den  „schlecht 
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erklärten  Thatsachen"  gehören.  Scanzoni  gibt  für  das  Zustandekom- 
men der  vicariirenden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodi- 
sche Reifung  der  Eier  ruft  eine  allgemeine  Gefässaufregung  hervor: 
bei  disponirenden  Gewebsanomalieen  kann  in  Folge  dessen  in  einem 
von  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefässzerreissung 
stattfinden,  und  diese  aus  dem  Locus  minoris  resistentiae  erfolgende 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  während  der  Menstruation 
vorgenommener  Aderlass,  die  Hyperaemie  der  Gebärmutterschleimhaut 
so  massigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  be- 
schränkter Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  —  Bei  der  Behand- 
lung der  Amenorrhoe  mnss  vor  Allem  die  Indicatio  causalis  erfüllt, 
oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die  Krankheit  beseitigt  werden, 
als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erkannt  hat.  Indessen  gibt 
es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  des  Grundleidens  die  Amenor- 
rhoe fortbesteht  und  besondere  Massregeln  erfordert.  In  diesen  Fäl- 
len, welche  nicht  so  häufig  sind,  als  die  Laien  glauben  (die  unauf- 
hörlich drängen,  man  solle  nur  die  Menstruation  herstellen,  da  dann 
auch  sicherlich  Genesung  von  allen  anderen  Leiden  erfolgen  werde), 
ist  vor  Allem  wichtig,  dass  man  zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blu- 
tung fehle  oder  ob  keine  Reifung  der  Ovula  stattfinde.  Es  ist  absurd, 
Fussbäder  und  Pellentia  anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für 
das  letztere  Verhalten  spricht.  Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum 
Becken,  Anschwellung  der  Brüste,  vermehrter  Schleimfluss  aus  den 
Genitalien  darauf  hin,  dass  ein  Ovulum  losgestossen  werde  und  die 
Gebärmutterschleimhaut  sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde,  so 
ist  es  allerdings  wünschenswerth,  dass  man  diese  Hyperaemie  zu  dem 
Grade  steigere,  dass  eine  Gefässzerreissung  erfolgt,  da  in  Folge  einer 
Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  und  dem 
Parenchym  des  Uterus  herbeigeführt  werden  können,  während  durch 
Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  vermieden  wird.  Die  wirksam- 
sten Emmenagoga  sind  die  warme  Uterusdouche,  die  Scarification  des 
Muttermundes  und  die  Application  von  Blutegeln  an  denselben.  Ver- 
bieten sich  diese  Mittel  wegen  des  vorhandenen  Hymens,  so  setze 
man  Schröpfköpfe  auf  die  innere  Sehenkolfläche  und  verordne  warme 
und  reizende  Sitz-  oder  Fussbäder.  Von  den  inneren  Emmenagogis 
verdienen  nach  Scamoms,  Beobachtungen  nur  die  Aloe,  die  Sabina 
und  das  Seeale  cornutum  Berücksichtigung;  doch  warnt  Scanzoni  mit 
Recht  vor  der  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen,  in  welchen  con- 
gestive  oder  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Beckenorganen  vor- 
handen sind. 

Menorrhagieen,  d.  h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
haben  wir  als  Symptome  mannigfacher  Texturerkrankungen  und  Neu- 
bildungen des  Uterus  aufgeführt.  Sie  kommen  indessen  auch  vor 
ohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten, 
Lungenkrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluxionen,  zu  welchen  Rei- 
zungen des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  vielleicht  auch  wollüstige 
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Aufregung  führen.  In  den  seltensten  Fällen  hängen  Menorrhagieen 
von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  sind  Theilerscheinungen  des 
Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica ,  acuter  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken,  der  haemorrhagischen  Masern, 
des  Typhus  u.  s.  w.  In  den  Fällen,  in  welchen  Menorrhagieen  durch 
gehemmten  Abfluss  oder  vermehrten  Zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter 
entstehen,  gehen  denselben  gewöhnlich  Vorboten  voraus,  welche  ähn- 
lich, aber  heftiger  sind,  als  diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation 
einzuleiten  pflegen.  Das  Blut  geht  theils  flüssig  ab,  theils  gerinnt  es 
in  der  Scheide  und  bildet  unregelmässige  Klumpen;  selten  gerip.nt  es 
innerhalb  des  Uterus  und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen, 
wie  sie  nach  einem  vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  vorkom- 
men. Plethorische  Kranke  vertragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft 
ohne  9-llen  Nachtheil ;  bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den  Blut- 
verlust die  Erscheinungen  gesteigerter  Anaemie.  Die  Behandlung  der 
Menorrhagieen  muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im  Auge  haben. 
Zeitweise  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  sind  oft 
von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen  Menorrhagieen,  welche 
von  chronischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  abhängen.  Wichtig 
ist  es,  dass  man  die  Kranken,  sobald  der  Blutverlust  bedeutend  wird 
und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht,  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung 
und  jeder  geistigen  Aufregung  bewahrt,  noch  besser,  dass  man  sie 
während  der  Dauer  der  Regeln  in  ruhiger  horizontaler  Lage  verharren 
lässt.  Daneben  verbiete  man  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke 
und  verordne  Mineral-  und  Pflanzensäuren.  —  Nur  selten  wird  es 
nöthig,  Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  anzuwenden  oder  gar  zu 
Stypticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
indessen  in  der  That  die  Blutung  das  Leben  bedrohen  sehen,  und  in 
solchen  bleibt  Nichts  übrig,  als  energisch  einzuschreiten,  und  selbst 
starke  Lösungen  von  Eisenchlorid  in  den  Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhöe  oder  Menstruatio  difficilis  be- 
zeichnet man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor  dem 
Eintritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben  besonders 
heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dysmenorrhöe 
als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Krankheiten  der  Ge- 
bärmutter aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nachweisbare  Tex- 
turerkrankung des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei  Formen  dersel- 
ben, die  nervöse  und  die  congestive  Dysmenorrhöe,  unterscheiden. 
Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die  psychischen  Ver- 
stimmungen, welche  bei  den  meisten  Frauen  dem  Eintritte  der  Men- 
struation vorangehen,  erreichen  bei  ihnen  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleibe,  im  Kreuz  und  in  den  Schen- 
keln, welche  auch  bei  vielen  anderen  Frauen  die  Menstruation  be- 
gleiten. Die  krankhaft  gesteigerte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  des 
Uterus  wird  oft  auch  auf  andere  Nervenbahnen  übertragen,  und  es  ent- 
stehen Neuralgieen  in  entfernten  Organen,  krampfhafte  Leiden  u.  s.  w. 
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Diese  Symptome  sind  meistens  nur  während  des  ersten  Tages  der 
Menstruation  vorhanden  und  verschwinden  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  vollständig,  und  dieses  Verhalten  ist  oft  so  regelmässig,  dass 
manche  Frauen  es  gar  nicht  anders  erwarten ,  als  dass  sie  den  ersten 
Tag  jeder  Menstruation  im  Bette  zubringen  müssen.  In  anderen 
Fällen  dauern  die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Menstruation  selbst. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuerst  er- 
wähnten Fällen  die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften 
Verschlusse  des  Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractionen 
der  Gebärmutter  abhängen.  —  Bei  der  congestiven  Form  der  Dys- 
menorrhöe gehen  dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  unge- 
wöhnlich starken  Congestion  zu  den  Beckenorganen ,  oft  auch  ver- 
stärkte Herzaction,  vermehrter  Blutandrang  zum  Kopf  und  ein  fieber- 
haftes Allgemeinleiden  vorher.  Alle  diese  Beschwerden  massigen  sich 
erst,  nachdem  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine  reicMiche 
Blutung  stattgefunden  hat.  Diese  Form  findet  sich  keineswegs  bloss 
bei  plethorischen  Individuen,  sondern  ist  gar  nicht  selten  bei  schwäch' 
liehen  und  blutarmen.  Ob  bei  derselben  in  manchen  Fällen  die  er- 
schwerte Eröffnung  eines  Graafschen  Follikels,  welcher  in  der  Tiefe 
des  Ovarium  gelegen  oder  von  dem  schwielig  verdickten  Peritonaeum 
überzogen  ist,  die  Hyperaemie  der  Beckenorgane  besonders  lange  er- 
hält und  hochgradig  macht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  —  Durch 
sehr  heftige  Congestionen  zur  Gebärmutter  wird  zuweilen  ein  Exsu- 
dat zwischen  die  Schleimhaut  und  das  Parenehym  des  Uterus  gesetzt 
und  die  Schleimhaut  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen 
und  nach  Aussen  entleert.  —  Bei  der  nervösen  Dysmenorrhöe  sind, 
abgesehen  von  der  Behandlung  des  Grundleidens,  vorzugsweise  Nar- 
kotica,  innerlich  oder  in  der  Form  von  Klystieren  angewandt,  indicirt. 
Bei  der  congestiven  Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blut- 
egeln; selten  sind  Venaesectionen,  die  man  früher  unter  diesen  um- 
ständen am  Fusse  instituirte,  indicirt. 

C  a  p  i  t  e  1  IX. 

Haematocele  retrouterina. 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  ßluterguss,  wel- 
cher zur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Beekenhöhle  oder 
in  das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich  zwischen  die 
Blätter  der  breiten  Mutterbänder  erfolgt.  Im  ersteren  Falle  ist  es 
am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der  Sitz  einer 
abnorm  starken  Blutung  ist,  und  dass  das  Blut  sich  direct  in  die 
Beckenhöhle  ergiesst.  Im  letzteren  Falle  dagegen  scheint  der  Blu- 
tung eine  Ruptur  der  im  subserösen  Bindegewebe  verlaufenden  Ge- 
fässe  zu  Grunde  zu  liegen.  Wie  die  hochgradige  fluxionäre  Hyper- 
aemie in  den  Beckenorganen,  welche  die  Losstossung  eines  reifen  Eies 
begleitet,  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Gefässrupturen  in  der  Ute- 
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russchleimhaut  und  zu  Blutergüssen  in  das  Cavum  uteri  führt,  so  hat 
sie  zuweilen  unter  der  Einwirkung  gewisser  uns  nicht  näher  bekann- 
ter Momente  auch  Blutergüsse  in  das  subseröse  Bindegewebe  der  in- 
neren Sexualorgane  zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bei  dem 
einen  der  Fälle  von  Haematocele  retrouterina ,  welche  ich  während 
der  letzten  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  mit  sofortiger  Erleich- 
terung erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut  aus  dem  After 
glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene  Krankheit  ist,  als  die 
meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nicht,  dass  von  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstruirenden  Frauen  eine  von  den 
Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  abgesacktem  Exsudat  diagnosticirt 
habe,  die  meisten  durch  einen  Bluterguss  in  die  Beckenhöhle  oder  in 
das  subseröse  Bindegewebe  des  Beckens,  also  durch  eine  Haematocele 
retrouterina  bedingt  waren. — Die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen 
jugendliche  Personen,  welche  schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten 
in  der  Menstruation,  und  zwar  theils  heftige  Molimina,  theils  auffal- 
lend starke  und  lange  anhaltende  Blutverluste  dargeboten  hatten,  und 
es  scheint  auch  nach  fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele 
retrouterina  häufiger  bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei  Frauen, 
welche  ohne  Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut  verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wesent- 
lichen die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen  ausge- 
henden und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell  verbrei- 
tenden Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  durch  leisen 
Druck  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitischen  Schmerzen 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Tiefe  des  Beckens  vorher. 
Das  begleitende  Fieber  ist  von  verschiedener,  meist  nicht  gerade  über- 
mässiger Intensität.  Es  wird  nur  selten  durch  einen  einmaligen  hefti- 
gen Schüttelfrost  eingeleitet;  häufiger  wiederholen  sich  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  leichte  Frostanfälle.  Ein  fast  constantes  Sym- 
ptom ist  Dysurie,  und  sehr  häufig  ist  vollständige  Harnverhaltung, 
so  dass  man  während  mehrerer  Tage  genöthigt  ist,  die  Blase  mit 
dem  Katheter  zu  entleeren.  Auch  der  Stuhlgang  ist  meist  angehal- 
ten. Die  meisten  Kranken  klagen  über  Uebelkeit  und  Brechneigung ; 
einzelne  leiden  an  hartnäckigem  Erbrechen,  welches  sich  einstellt,  so- 
bald sie  nur  geringe  Quantitäten  von  Speisen  oder  Getränk  in  den 
Magen  einführen.  Beobachtet  man  diese  Symptome  bei  einer  Frau, 
welche  gerade  menstruirt  ist,  oder  deren  Menses  seit  einigen  Tagen 
zu  fliessen  aufgehört  haben,  so  kann  man  bereits  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  auf  eine  Haematocele  retrouterina  stellen. 
Näheren  Aufschluss  gibt  die  örtliche  Untersuchung.  Gestatten  es  die 
Schmerzen,  einen  tieferen  gegen  die  Beckenhöhle  gerichteten  Druck 
auf  die  Unterbauchgegend  auszuüben,  so  trifft  man  oberhalb  der  Sym- 
physe, gewöhnlich  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  auf  der  einen 
oder  der  anderen  Seite   eine  umschriebene  Geschwulst  von  versohle- 
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dener  Grösse,  neben  welcher  es  in  der  Mittellinie  auch  wohl  gelingt, 
den  Fundus  des  nach  Aufwärts  gedrängten  Uterus  zu  entdecken.  Von 
der  Scheide  aus  findet  man  die  Portio  vaginalis  auffallend  hoch  ste- 
hend und  fest  gegen  die  Symphyse  angedrückt.  Im  hinteren  Schei- 
dengewölbe  stösst  man  auf  eine  pralle,  elastische,  platte  Geschwulst, 
die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  retroflectirten  Fundus 
uteri  verwechselt  werden  kann.  Sie  lässt  sich  gewöhnlich  deutlicher 
nach  der  einen  als  nach  der  anderen  Seite  begrenzen.  Die  am  Mei- 
sten charakteristischen  Zeichen  ergibt  die  Exploration  des  Rectum. 
Bei  dieser  lässt  sich  kaum  verkennen,  dass  eine  pralle,  elastische 
Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  and  dem  Uterus  liegt  und  letz- 
teren gegen  die  Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bluterguss  allmählich  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder  durch 
Kunsthülfe  entleert  wird.  Im  ersteren  FaUe  pflegen  die  Schmerzen 
zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren;  aber  sie  verschwinden 
nicht  ganz,  sondern  bestehen  mit  Schwankungen  ihrer  Intensität  meh- 
rere Wochen  lang,  bis  sie  endlich,  während  die  Geschwulst  kleiner 
und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren.  In  den  von  mir  be- 
obachteten FäUen  bestand  während  dieser  Zeit  ein  sehr  intensiver 
Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges,  zeitweise  mit  Blut  ge- 
mischtes Secret  entleert  wurde.  Tritt  dagegen  Perforation  des  Mast- 
darms oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem  Blute  künstlich  ein  Ab- 
fluss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  verschafft,  so  verschwinden 
die  Beschwerden  und  die  Geschwulst  wie  mit  einem  Schlage.  In  sel- 
tenen Fällen  führt  der  Bluterguss  zu  Verjauchung  in  seiner  Umge- 
bung und  zur  Bildung  von  Abscessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
zugsweise die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berücksich- 
tigt werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir  die 
Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande  wären. 
Das  einmalige  und  im  Nothfalle  wiederholte  Ansetzen  von  Blutegeln, 
sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer  Breiumschläge  auf 
den  Unterleib,  die  Sorge  für  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms 
genügen  augenscheinlich  in  den  meisten  Fällen,  um  in  etwa  zwei  bis 
vier  Wochen  die  Krankheit  zu  einem  günstigen  Ausgange  zu  führen. 
Von  manchen  Beobachtern  wird  die  frühzeitige  Entleerung  des  Blutes 
durch  einen  Einstich  in  das  Scheidengewölbe  angerathen.  Doch  soll 
bei  diesem  Verfahren,  wenn  man  nicht  sorgfältig  den  Eintritt  von 
Luft  verhütet,  leicht  eine  Zersetzung  des  zurückbleibenden  Blutes  und 
eine  Verjauchung  seiner  Umgebung  zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubildungen  und 
die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 

Capitel  I. 
Virulenter  Katarrh  der  Vagina. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim  Manne 
gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht  vom  nicht- 
virulenten Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und  durch  sei- 
nen Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige  Schädlich- 
keiten, sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen  die  Krank- 
heit hervor. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  hauptsächüche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  ist 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina;  seltener  betheiligt  sich 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen  Fäl- 
len aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und  gerade 
dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein.  Die 
kranke  Schleimhaut  zeigt  Anfangs  die  den  intensivsten  Formen  des 
acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh  eigenthümUchen 
Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Krankheit  spärliche  Secret  wird 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnhch  sehr  reichhch,  eiterartig,  arrodirt 
leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkelfläche,  hat  aber,  ausser  der 
Eigenschaft,  dass  es  Träger  des  Contagiums  ist,  nichts  Specifisehes. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,   ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  in 
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den  Geschlechtstheüen  und  ein  spärlich  sehleimiger  Ausfluss  aus  den- 
selben, sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen  der  Scham- 
lippen, Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese  Beschwer- 
den nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen,  Sitzen  und 
jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in  diesem  Stadium 
gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  reichlicher  Menge  zwi- 
schen den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst,  sowie  in  der 
Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache  Geschwüre, 
welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln  darf.  Bei 
einem  Druck  auf  die  Harnröhre  quillt  aus  derselben  fast  immer  eine 
eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tägigem  oder  3wöchentlichem 
Bestehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach  und  hören  auf; 
der  Ausfluss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber  es  dauert  lange, 
bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion  völlig  versiegt  und 
ihre  Ansteckungsfähigkeit  verliert. 

§.  4.   Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Männer 
den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Tripper  der 
Frauen  fast  ausschliesslich  im  Gebrauch.  Wenn  wir  den  verschiede- 
nen Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in's  Auge  fassen,  so 
ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaiva-Balsam  und  die  Cubeben, 
deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden, 
auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in  der  Harnröhre  hat, 
eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den  Tripper  der  Frauen,  der 
seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheidenschleimhaut  hat,  nicht  aus- 
üben können.  —  So  lange  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  ver- 
ordne man  schmale  Diät,  Laxanzen,  lang  dauernde  kalte  Sitzbäder, 
während  welcher  man  ein  Speculum,  wenn  die  Schmerzen  die  Einfüh- 
rung desselben  gestatten,  in  der  Scheide  liegen  lässt.  Fehlen  Ent- 
zündungserscheinungen oder  sind  dieselben  beseitigt,  so  empfehlen  sich 
Einspritzungen  mit  Lösungen  von  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum 
sul^huricum,  Plumbum  aceticum  u.  s.  w.  Sehr  wirksam  sind  die 
von  Ricord  empfohlenen  Einspritzungen  von  Plumbum  acet.  crystall. 
8,0,  Aq.  commun.  500,0  [3iij :  ttij];  man  kann  diese  Lösung,  anstatt 
sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  eingeführtes  Glasspeculum  eingiessen 
und  letzteres  langsam,  so  dass  alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssig- 
keit in  Berührung  kommen,  herausziehen.  In  sehr  hartnäckigen  Fäl- 
len bringe  man  Charpiebäusche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide 
ein  oder  touchire  dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 
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Capitel  II. 
Nichtvirulenter  Katarrh   der  Yagina. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Kölliker  und  Scanzoni,  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haut in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei  sol- 
chen, welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häufig  ausge- 
übt hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam,  dass 
die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig  erhalten 
wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise  viscide, 
weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sauer  und  ent- 
hielt ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerthenForm- 
bestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  war  das  Secret 
reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  immer  von  saurer  Reaction ;  es 
enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Epithelialzellen,  und 
es  war  nach  dem  Erlöschen  der  Menstruation,  so  lange  es  noch  ein 
röthliches  Ansehen  hatte,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Blutkörperchen  beigemischt.  —  Bei  katarrhalischen  Afifectionen  fan- 
den sie  das  besonders  im  Scheidengrunde  sich  ansammelnde  Secret 
entweder  von  milchähnlicher  dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr 
gelblich  und  dickflüssig.  Je  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss 
oder  gelb  erschien,  um  so  zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien 
und  junge  Zellen  (Schleim-  und  Eiterkörperchen),  oft  auch  die  von 
Donne  entdeckten  Infusorien:  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne 
Pilzfäden  und  Vibrionen,  beigemischt.  —  Es  ergibt  sich  aus  dem  Um- 
stände, dass  es  den  genannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz 
normales  Scheidensecret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginal- 
schieimhaut  eine  der  verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes ist.  Vor  Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide 
bei  sexuellen  Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch 
liegen  sehr  häufig  auch  die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei 
Besprechung  der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  halben, 
dem  Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalten, 
dass  der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter, 
vielleicht  eben  so  oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  abhängt.  . —  Aus  der  Betrachtung  der  ver- 
anlassenden Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vaginalkatarrh 
im  Kindesalter  selten  vorkommen  müsse;  und  so  verhält  es  sich  in 
der  That,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyuren  aus  dem 
After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert  sind  und  dort 
eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
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rötbet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  körnige  Beschaffenheit  verleihen,  und  welche  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Veränderungen  sind  bald  über  die  ganze  Vagina  verbreitet,  bald  auf 
einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist  Anfangs 
sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkrankung  wird  sie 
reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr  bläu- 
lichroth,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim  acuten  Ka- 
tarrh, das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb  und  dicklich. 
—  Die  Erschlaffung  der  Scheide  führt  nicht  selten  zu  Vorfällen,  na- 
mentlich zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Auch  beim  nicht  virulenten  Seheidenkatarrh  klagen  die  Kranken, 
wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmerzen  in 
den  Geschlechtstheilen ;  aber  da  die  Harnröhrenschleimhaut  von  dem 
Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Uebri- 
gens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  •  so  heftig,  als  beim  viru- 
lenten Katarrh.  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der  Abfluss  des 
abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus  vaginalis,  oft 
das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Ausfluss  aus  der  Va- 
gina stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet  vorzugsweise  die 
Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen  ertragen  den  Säfte- 
verlust, ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  verspüren;  bei  Anderen 
entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie,  schmutzige  Gesichts- 
farbe, Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidenkatarrhs  muss 
ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indicatio 
causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  aber 
nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  Krankheit  zu 
heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen  Kapitel  er- 
wähnten Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen  Fällen  die 
Einführung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver  bestreut  sind,  und 
selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllenstein  in  Substanz. 


Capitel  III. 

Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Vagina. 

Croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide,   welche  im    Verlaufe   von  Puerperalfiebern   sehr  häufig  vor- 
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kommen,  sind  ausserhalb  des  Puerperium  selten.  Sie  hängen  ent- 
weder von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  constitutio- 
nellen  Leiden  ab.  So  kann  das  Secret  eines  verjauchenden  Gebär- 
mutterkrebses, der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasenscheidenfistel  be- 
ständig über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlechtes  Pes- 
sarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebärmutterpolyp 
zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Scheidenschleim- 
haut führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den  späteren  Stadien 
des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken  neben  croupösen 
und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen  Schleimhäuten  beob- 
achtet wird.  —  Meist  sind  nur  einzelne  Abschnitte  der  Vaginalschleim- 
haut mit  Croupmembranen  bedeckt  oder  in  diphtheritische  Schorfe  ver- 
wandelt. Die  Schleimhaut  erscheint  in  der  Umgebung  dieser  Stellen 
dunkel  geröthet ;  nach  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  unregelmässige 
Substanzverluste  zurück,  die  bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die 
Tiefe  dringen.  —  Heftige  Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen  und 
ein  nach  wenigen  Tagen  sich  einstellender,  oft  blutiger  und  übelrie- 
chender Ausfluss  sind  die  Symptome,  welche  auf  die  Krankheit  auf- 
merksam machen;  erst  die  örtliche  Untersuchung  gibt  sicheren  Auf- 
schluss.  —  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses  oder  ver- 
faultes Pessarium  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Ent- 
fernung desselben  und  die  Anwendung  von  lauwarmen,  später  kalten 
und  adstringirenden  Einspritzungen  gewöhnlich  aus,  um  die  Krank- 
heit zu  beseitigen.  Ebenso  verschwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn 
ein  grosser  Polyp,  welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus 
derselben  entfernt  ist.  Dagegen  muss  man  sich,  wo  verjauchende 
Garcinome  und  Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben 
and  erhalten,  auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.  Bei  der  im 
Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  es,  für 
Reinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secun- 
däre  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 


Capitel  I. 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  des 
Schädelraumes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefun- 
den werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen 
Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zuneh- 
men, sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich  ver- 
mehre oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie  des 
Gehirns  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyperaemie 
denkbar.  Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Raisonnement : 
das  Gehirn  ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei  dem  Drucke, 
den  es  von  Seiten  des  Gefässinhaltes  erfährt;  es  ist  aber  von  un- 
nachgiebigen Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann  nur  so  viel  Blut 
in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  abfliesst,  und  um- 
gekehrt kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  abfliessen,  als  in 
denselben  einströmt.  Diese  Folgerung  ist  falsch,  denn  sie  geht  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt  nur  aus  den  Ge- 
hirnhäuten, der  Gehirnsubstanz  und  den  Gefassen  mit  ihrem  Inhalte 
bestehe ;  sie  lässt  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ausser  Acht.  Diese,  ein 
einfaches  Transsudat,  kann  sich  schnell  vermehren  und  vermindern,  und 
kann  wenigstens  theilweise  in  den  Wirbelkanal,  der  nicht  vollstän- 
dig von  starren  Wänden  eingeschlossen  ist,  entweichen.  Bei  fast  allen 
Sectionen  lässt  sich  constatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefässe  und 
die  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  entgegengesetzten  Verhält- 
nisse stehen,  dass  eine  strotzende  Füllung  der  Gefässe  der  Meningen 
von  einer  Verminderung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet 
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ist,  und  umgekehrt,  dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefässe  die  Maschen 
des  Textus  cellulosus  subarachnoidealis  mit  einer  grösseren  Menge 
von  Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  Gefässüberfüllung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur,  wenn 
ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln  den  Raum  im  Schädel  beengt,  findet  man  neben  Anaemie 
die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen  den  Gehirnwindun- 
gen verstrichen. 

Die  Eintheilung  der  Gehirnhyperaemieen  in  active  und  pas- 
sive, oder  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubehalten,  in 
fluxionäre  und  Stauungshyperaemieen,  ist  nicht  nur  wegen 
der  leichteren  Uebersicht,  sondern  auch  desshalb  von  praktischem 
Werthe,  weil  die  Symptome  der  einen  Form  von  denen  der  anderen 
abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemieen  des  Gehirns  entstehen  1)  bei 
verstärkter  Herzaction.  Zwar  hat  diese  neben  einer  vermehr- 
ten Füllung  der  Arterien  eine  verminderte  Füllung  der  Venen  zur 
Folge,  so  dass  die  Gesammtmenge  des  in  den  Gefässen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute  enthaltenen  Blutes  durch  verstärkte  Herzaction  nicht 
vermehrt  wird.  Aber  der  verstärkte  Seitendruck  in  den  Arterien  führt 
zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Capillaren,  und  von  diesen  — 
nicht  vom  Blutgehalte  der  grossen  Gefässstämme  —  hängt  es  vor- 
zugsweise ab,  ob  das  Gehirn  normal  functionirt  und  normal  ernährt 
wird,  oder  nicht.  Diese  Form  der  Gehirnhyperaemie  entsteht  vor- 
übergehend bei  der  gesteigerten  Energie  der  Contractionen  eines  ge- 
sunden Herzens,  z.  B.  bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei  grossen 
körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen;  sie  ist  habituell  bei  der 
dauernd  gesteigerten  Energie  der  Contractionen  eines  hypertrophir- 
ten  Herzens,  aber  nur,  wenn  die  Herzhypertrophie  ein  selbständiges 
Leiden  bildet,  oder  wenn  sie  sich  zwar  zu  einem  Circulationshinder- 
niss  gesellt  hat,  aber  hochgradiger  geworden  ist,  als  zur  Compensation 
desselben  erforderlich  ist.  Einfache,  nicht  complicirte  Herzhypertro- 
phieen  kommen  nicht  gerade  häufig,  und  fast  nur  bei  Schlemmern 
und  bei  Leuten  vor,  welche  anhaltend  schwere  Arbeiten  verrichten 
(s.  Bd.  L  S.  333  und  332).  Hypertrophieen  des  Herzens  dagegen, 
welche  hochgradiger  geworden  sind,  als  die  Compensation  des  Circu- 
lationshindernisses,  zu  welchem  sie  sich  gesellt  haben,  verlangt,  sind 
ziemlich  häufig,  Beispiele  derselben  bilden  die  oft  enormen  Hyper- 
trophieen des  linken  Ventrikels  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
und  vielleicht  auch  die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Herzhypertrophieen 
bei  Morbus  Brightii.  —  Fluxionäre  Gehirnhyperaemieen  entstehen  2)  bei 
einer  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden  Ge- 
fässe, sei  es,  dass  dieselbe  angeboren,  sei  es,  dass  sie  erworben 
ist.  Man  pflegt  von  Leuten,  deren  Gehirnarterien  besonders  zart  und 
dünnwandig  sind,  so  dass  sie  einem  verstärkten  Blutdruck  leichter  als 
andere  Arterien  ihres  Körpers  nachgeben,  und  welche  daher  bei  jeder 
Gelegenheit,   wenn  die  Herzaction   auch  nur  massig  verstärkt  wird, 
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heftige  fluxionäre  Gehirnhyperaemie  bekommen,  zu  sagen,  dass  sie 
Neigung  zu  Kopfcongestionen  hätten.  —  Fluxionen  zum  Gehirne  ent- 
stehen 3)  bei  einer  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der  Ka- 
rotis in  Folge  von  gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Aorta  in  andere  Aeste.  Als  Prototyp  dieser  „coUateralen 
Fluxion"  zum  Gehirn  kann  man  die  habituelle  Gehirnhyperaemie  bei 
Verengerung  oder  Verschhessung  der  Aorta  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  Botalli  (s.  Bd.  I.  S.  454)  bezeichnen.  Sehr  häufig 
kommt  sie  bei  Compression  der  Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen 
durch  die  ausgedehnten  Baucheingeweide  und  durch  Exsudate  zu 
Stande.  Ebenso  führt  die  gehemmte  Circulation  in  der  äusseren  Haut 
während  des  Froststadiums  des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwir- 
kung hoher  Kältegrade  auf  die  äussere  Haut  zu  collateraler  Fluxion 
zum  Gehirn.  Nach  Watsoti  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglück- 
liche Menschen  von  den  Constablern  für  betrunken  gehalten  und  von 
der  Strasse  aufgegriiifen ,  welche  nur  an  Gehirnhyperaemie  in  Folge 
der  Circulations Störung  in  ihrer  Haut  leiden.  Nicht  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Druck 
der  contrahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  in  den 
Extremitäten  hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Karotiden 
und  zu  fluxionären  Gehirnhyperaemieen  führen  können.  —  Fluxionen 
zum  Gehirn  entstehen  4)  bei  Paralyse  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Gehirngefässe.  Das  physiologische  Experiment  lehrt, 
dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sympathicus  die  Ge- 
fässe  der  betreffenden  Kopfhälfte  sich  erweitern.  Eine  ähnliche  Ein- 
wirkung auf  die  Gefässe  des  Gehirns  scheinen  der  Genuss  von 
Spirituosen,  von  manchen  Giften,  sowie  schwere  Gemüths- 
bewegungen  und  sehr  angestrengte  geistige  Thätigkeit  zu 
haben.  Auf  das  zuletzt  genannte  Moment  will  ich  besonders  auf- 
merksam machen,  da  ich  nach  übertriebener  geistiger  Arbeit  wieder- 
holt gefährliche  Gehirnhyperaemieen,  welche  durch  ein  hinzutretendes 
Oedem  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  beobachtet  habe.  Eine  an- 
dere Erklärung  dieser  Form  der  Gehirnhyperaemie  als  die,  dass  durch 
die  genannten  Einflüsse  die  Wände  der  Gehirngefässe  paralysirt  wer- 
den, ihr  Lumen  erweitert  und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  ver- 
stärkt wird,  lässt  sich  nicht  wohl  geben.  —  Endlich  entstehen  Fluxio- 
nen zum  Gehirne  5)  bei  Atrophie  des  Gehirns.  Der  durch  das 
Schwinden  der  Gehirnsubstanz  im  Schädel  entstehende  Kaum  wird 
zum  Theil  durch  Erweiterung  der  Gefässe  ausgefüllt.  Wir  werden 
diese  Gefässerweiterung  als  eine  häufige  Ursache  von  Zerreissungen 
der  Gefässe,  und  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehirnatrophie  im 
Gefolge  haben,  als  häufige  Ursache  der  Recidive  von  Apoplexieen  ken- 
nen lernen.  Wir  lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  auch  die  ui  der 
ßeconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  zuweilen  beobachteten  fluxio- 
nären Hyperaemieen  des  Gehirns  in  einem  Schwund  der  Gehirnmasse 
oder  der  Neuroglia,  und  einer  in  Folge  dessen  entstandenen  Gefäss- 
erweiterung ihren  Grund  haben. 

Niemeyer,  Pathologie,    8.  Aufl.    II.  H 
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Passive  Hyperaemieen ,   Stauungen  des  Blutes   im   Gehirn, 
hängen  1)  von  Compression   der  Jugularvenen   und  der  Vena 
Cava  descendens  ab.    Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die  durch 
Strangulation  bewirkte   hochgradige   Stauung  im   Gehirn  bezeichnen. 
Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten   durch   grosse 
Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena  cava  descendens 
am  Häufigsten   durch  Aortenaneurysmen   comprimirt.   —   Stauungen 
im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische  Exspirationsbewe- 
gungen  bei  verengter  Glottis.    Beim  Husten,  Drängen,  Spielen 
von  Blaseinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  wird,  wie  wir  wiederholt 
erwähnt  haben,  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax  gehemmt;  der 
kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  der  grosse  Kreislauf  zu  viel  Blut. 
Das  Gehirn  muss  unter  solchen  Umständen  einen  weit  höheren  Grad 
der  Hyperaemie  zeigen,    als   andere  Organe   des  grossen  Kreislaufs, 
namentlich  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Niere,  denn  der  Abfluss  des 
Blutes  in  die  obere  Apertur  des   Thorax  ist  dabei   weit  mehr  ge- 
hemmt, als  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  untere  Apertur,  weil  jene 
drüsigen  Gebilde  des  Unterleibes   durch  die  Contraction   der  Bauch- 
muskeln dieselbe  Compression  erfahren,  welche  die  Venen  des  Thorax 
und  das  Herz   erleiden.   —   Stauungen  im  Gehirn  entstehen   3)  bei 
allen  denjenigen  Herzkrankheiten,   welche  die  Leistung  des 
Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  mit  anderweitigen  Anoma- 
lieen,  welche  den  entgegengesetzten  Effect  haben,  complicirt,  und  durch 
dieselben  compensirt  sind.     Bei  den  nicht  compensirten  Klappenfeh- 
lern des  linken  Ventrikels  wird  zwar  die  Gesammtmenge  des  in  den 
Gefässen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  enthaltenen  Blutes  nicht  ver- 
mehrt, weil  neben  der  stärkeren  Füllung  der  Venen   eine   geringere 
Füllung  der  Arterien  besteht.    Aber  die  Ueberfüllung  der  Venen  hemmt 
den  Abfluss  aus  den  Capillaren,   und  bewirkt  dadurch  eine  capilläre 
Hyperaemie,  auf  welche,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  das  Hauptge- 
wicht zu  legen  ist.     Weit  hochgradiger  als  bei  den  Klappenfehlern 
des  linken  Herzens  wird  die  Hyperaemie  des  Gehirns  bei  Klappen- 
fehlern des  rechten  Herzens;   denn  bei  diesen  ist  nicht  nur  der  Ab- 
fluss des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt,  sondern  auch  die 
Gesammtmenge  des  im  Schädel  enthaltenen  Blutes  vermehrt.  —  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Ver- 
ödung der  Ge fasse  der  Lunge,  z.  B.  bei  abundanten  pleuritischen 
Ergüssen,  beim  Lungenemphysem,  bei  der  interstitiellen  Pneumonie. 
Auch  bei  diesen  Krankheiten  wird  von  da  ab,  wo  der  rechte  Ventrikel 
nicht  mehr  in  einem  dem  Circulationshinderniss  entsprechenden  Grade 
hypertrophirt  ist,  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut 
überladen,   und  die  Gesammtmenge   des  in  dem  Schädel  enthaltenen 
Blutes  vermehrt.    Da  der  Inhalt  der  Gehirnvenen  und  der  Sinus  nicht 
in  die  überfüllten  Jugularvenen  abfliessen  kann,  entsteht  im  Gehirn 
dieselbe  hochgradige  Cyanose,   welche   an  den   äusseren  Decken  der 
directen   Beobachtung  zugänglich,    und  für  die    in   Rede    stehenden 
Kraukheitszustände  fast  pathognostisch  ist.     Gerade   das  letzte  Sta- 
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dium  des  Emphysems  ist  besonders  geeignet,  um  die  Symptome  einer 
sich  allmählich  entwickelnden,  stetig  wachsenden,  und  zuletzt  eine 
excessive  Höhe  erreichenden  Stauungshyperaemie  des  Gehirns  zu 
studiren. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 
erwähnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den  Cha- 
rakter der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil  die 
Verhütung  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefässerkrankungen 
leiden  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaemie  nämlich,  welche  als  Theilerschei- 
nung  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Plethora  durch  reich- 
liche Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Es  ist  bei  Sectionen  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Gefässe 
der  Gehirnhäute,  und  noch  viel  schwerer,  ob  die  Gefässe  der  Gehirn- 
substanz während  des  Lebens  über  die  Norm  mit  Blut  gefüllt  gewe- 
sen sind.  Sehr  häufig  finden  sich  in  den  Sectionsprotokollen  irrthüm- 
liche  Angaben. 

Die  Täuschungen  über  den  Blutgehalt  der  Gehirnhäute  be- 
ruhen zum  Theil  darauf,  dass  ungeübte  Beobachter,  wenn  sie  an  den 
abhängigen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  strotzend  gefüllte  Gefässe  fin- 
den, eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  diagnosticiren ,  selbst  wenn 
sich  das  Blut  nur  nach  Abwärts  gesenkt  hat,  und  wenn  die  Gefässe 
in  den  höher  gelegenen  Partieen  leer  sind.  ~  Noch  häufiger,  und 
selbst  von  geübten  Beobachtern,  wird  ein  anderer  Fehler  begangen, 
nämlich  der,  dass  aus  einer  gleichmässigen  strotzenden  Füllung  der 
Gefässe,  welche  an  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  ver- 
laufen, ohne  Weiteres  auf  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  geschlos- 
sen wird.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Arterien,  welche  die 
Gehirnhäute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis  des  Gehirns  liegen, 
und  dass  nur  sehr  feine  arterielle  Aestchen  zur  Convexität  der  Gross- 
hirnhemisphären gelangen.  Alle  grösseren  Gefässe,  welche  bei  der 
gewöhnlichen  Eröffnung  des  Schädels ,  ehe  man  das  Gehirn  heraus- 
nimmt, an  der  Oberfläche  desselben  zur  Anschauung  kommen,  sind 
Venen.  Eine  strotzende  Füllung  dieser  Venen  ist  ein  normaler 
Befund,  wenn  das  betreffende  Individuum  an  einer  acuten  Krankheit, 
durch  welche  sein  Blut  nicht  consumirt  wurde,  gestorben,  oder  wenn 
es  plötzlich  durch  Erstickung,  durch  eine  acute  Vergiftung,  oder  durch 
einen  anderen  Unfall,  mit  welchem  kein  Blutverlust  verknüpft  war, 
um's  Leben  gekommen  ist.  Es  ist  daher  völlig  verkehrt,  in  solchen 
Fällen  aus  jener  Ueberfüllung  der  Venen  zu  schliessen,  dass  während 
des  Lebens  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns  be- 
standen habe,  und  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  mit  die- 
ser angeblichen  Hyperaemie  in  Verbindung  zu  bringen.  Oft  genug 
schliessen  sich  in  den  Sectionsprotokollen  an  die  Angaben  über  die 
hochgradige  Hyperaemie  des  Gehirns  und   seiner  Häute  anderweitige 
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Angaben  über  eine  gleichfalls  hochgradige  Hyperaemie  der  Lungen, 
der  Leber,  der  Nieren  etc.  an.  Läge  hier  nicht  eine  Täuschung  vor, 
müssten  wir  nicht  annehmen,  dass  der  in  der  Leiche  eines  früher  ge- 
sunden Menschen,  welcher  weder  nach  einer  erschöpfenden  Krankheit, 
noch  nach  einem  Blutverlust  gestorben  ist,  normale  Blutgehalt  der 
Organe  sehr  häufig  bei  der  Section  für  pathologisch  gehalten  wird, 
so  würden  jene  Sectionsprotokolle  nur  die  absurde  Deutung  zulassen, 
dass  durch  Vergiftungen,  Erstickungen  etc.  die  Gesammtmenge  des 
im  Körper  circulirenden  Blutes  vermehrt  werde.  —  Man  muss  es  sich 
zur  Regel  machen,  nur  in  solchen  Fällen  eine  Hyperaemie  der  Ge- 
hirnhäute für  erwiesen  zu  halten,  in  welchen  auch  die  feinsten  Ge- 
fässe  derselben  injicirt  sind,  und  in  welchen  die  üeberfüllung  der  in 
den  Gehirnhäuten  verlaufenden  Gefässe  in  keinem  Verhältniss  zu  dem 
Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht. 

Die  grosse  Schwierigkeit,  eine  während  des  Lebens  vorhandene 
Hyperaemie  der  Gehirnsubstanz  in  der  Leiche  nachzuweisen,  be- 
ruht besonders  darauf,  dass  die  erste  feinere  Ramification  der  das  Ge- 
hirn versorgenden  Gefässe  schon  im  Gew^ebe  der  Pia  mater  geschieht, 
und  dass  aus  dieser  grösstentheils  nur  Gefässe  von  capillärer  Fein- 
heit in  die  Hirnsubstanz  übergehen  (y.  Luschka).  Da  man  diese  kaum 
mit  blossen  Augen  erkennen  kann,  pflegt  man  die  Grösse  und  die  Zahl 
der  bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  auf  der  Schnittfläche 
hervorquellenden  Blutstropfen  zu  benutzen,  um  einen  Schluss  auf  den 
Blutgehalt  der  Gehirngefässe  zu  machen.  Ich  will  diesem  Zeichen, 
besonders  für  die  Beurtheilung  passiver  Gehirnhyperaemie ,  keines- 
wegs allen  Werth  absprechen;  aber  ich  muss  hinzufügen,  dass  die 
Grösse  und  Zahl  jener  Blutstropfen  weit  mehr  von  der  flüssigen  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  als  von  der  Füllung  der  Gefässe  abhängt. 
Jedenfalls  findet  man  sehr  häufig  gerade  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Tod  ohne  Zweifel  in  Folge  eines  sehr  verstärkten  Zuflusses 
von  Blut  zum  Schädel,  oder  in  Folge  eines  gehemmten  Abflusses  von 
Blut  aus  demselben  eingetreten  ist,  bei  einem  Durchschnitt  durch  das 
Gehirn  die  Gehirnsubstanz  auffallend  blass,  und  sieht  auf  der  Durch- 
schnittsfläche nur  sehr  vereinzelte  kleine  Blutstropfen  hervorquellen. 
Dieser  Umstand,  und  die  bei  den  schwersten  Formen  der  Gehirnhy- 
peraemie vorkommenden  Lähmungserscheinungen,  welche  wir  im  näch- 
sten Paragraphen  genauer  beschreiben  werden,  machen  es  mir  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  bei  einem  sehr  verstärkten  Sei- 
tendruck in  den  kleinen  Arterien  und  Venen  des  Gehirns,  aus  den- 
selben sehr  leicht  eine  Transsudation  von  Serum  in  die  perivaSculä- 
ren  Räume  und  in  die  Interstitien  der  Gehirnsubstanz  erfolgt,  durch 
welches  die  Capillaren  comprimirt  werden.  Nur  in  nachgiebigen  und 
dehnbaren  Organen  und  Geweben,  welche  nicht  von  festen  Hüllen  ein- 
geschlossen sind,  kann  ein  irgend  erhebliches  Oedem  neben  einer  nor- 
malen Füllung  der  Capillaren  bestehen.  In  allen  Geweben,  welche 
von  Fascien  oder  anderweitigen  derben  Kapseln  umschlossen  sind, 
führt  eine  oedematöse  Ausschwitzuug  zu  capillärer  Anaemie.    Wenn 
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das  Volumen  des  Gehirns  nicht  in  Folge  einer  Atrophie  vermindert, 
und  wenn  der  Schädel  geschlossen  oder  bei  noch  offenen  Schädeln 
die  Dura  mater  straff  gespannt  ist,  reicht  ohne  Zweifel  eine  sehr  ge- 
ringe Transsudation  von  Serum  aus,  um  die  Capillaren  des  Gehirns 
vollständig  zu  comprimiren.  Man  ist  bei  der  Section  freilich  nicht 
im  Stande,  den  positiven  Nachweis  zu  führen,  dass  ein  solches  se- 
cundäres  Gehirnoedem  vorhanden  ist;  aber  die  Hypothese,  dass  man 
es  mit  demselben  zu  thun  hat,  scheint  uns  durchaus  gerechtfertigt, 
wenn  ein  Kranker  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirnlähmung  ge- 
storben ist,  und  wenn  man  bei  der  Section  desselben  findet,  dass  die 
sehr  weisse  Farbe  der  Gehirnsubstanz  und  die  geringe  Anzahl  klei- 
ner Blutpunkte,  welche  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  her- 
vortreten, in  auffallender  Weise  mit  der  strotzenden  Füllung  der  in 
den  Meningen  verlaufenden  grossen  Gefässe  contrastirt. 

Bei  oft  wiederholten  Hyperaemieen  entsteht  Atrophie  des  Ge- 
hirns und  namhafte  Erweiterung  der  Gefässe.  Die  unverkennbar  aus- 
gedehnten grösseren  Gefässe  der  Meningen  verlaufen  geschlängelt; 
beim  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deutlich  klaf- 
fende Gefässlumina ;  selbst  an  den  Capillaren  lässt  sich  durch  mikro- 
skopische Messung  eine  Erweiterung  nachweisen.  In  den  subarachno- 
idealen  Räumen  ist  reichlich  Serum  enthalten,  die  Gehirnsubstanz  ist 
auffallend  feucht  und  glänzend.  Dieser  z.  B.  bei  Potatoren  sehr  häu- 
fig vorkommende  Befund  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  bei  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schädelinhalt  noth- 
wendigerweise  zunehmen  muss,  um  den  Schädelraum  vollständig  aus- 
zufüllen. Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeutende  Entwicklung  der 
Pacchionischen  Granulationen  als  eine  Folge  wiederholter  Hyperaemie 
angesehen  werden  darf;  man  findet  sie  bald  discret,  bald  in  grösseren 
Gruppen  zusammengehäuft  als  weissliche  undurchsichtige,  körnige  Ex- 
crescenzen  der  Arachnoidea,  vorzugsweise  an  den  Seiten  des  Sinus 
longitudinalis.  unter  dem  Drucke,  den  sie  auf  die  Dura  mater  aus- 
üben, drängen  sie  die  Fasern  derselben  auseinander  und  durchbohren 
sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  auch  Schwund  des  Knochens 
hervor,  und  man  findet  sie  dann  in  Grübchen  des  Schädeldaches  ein- 
gebettet. Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Bindegewebe;  zuweilen  ent- 
halten sie  Fett  und  Kalksalze. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Bevor  ich  mich  zur  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Ge- 
hirnhyperaemie  wende,  will  ich  vor  dem,  zum  grössten  Schaden  der 
Kranken,  sehr  verbreiteten  Fehler  warnen,  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Functionen  des  Gehirns  gestört  sind,  und  schwere  Texturerkrankun- 
gen desselben  ausgeschlossen  werden  können,  jene  Krankheitserschei- 
nung von  einer  Hyperaemie  (oder  Anaemie)   des  Gehirns  abzuleiten. 

So  hängen  z.  B.  die  oft  sehr  schweren  Störungen  der  Gehirn- 
thätigkeit  in  fieberhaften  Zuständen  keineswegs  von  dem  durch 
die   aufgeregte  Herztbätigkeit  gesteigerten   Blutandrang   zum  Gehirn 
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ab,  sondern,  wie  bereits  wiederholt  angedeutet  wurde,  theils  von  der 
hohen  Temperatur  des  in  den  Gehirngefässen  verlaufenden  Blutes, 
theils  von  der  abnormen  Mischung  desselben,  der  „Fieberkrase", 
einer  nothwendigen  Folge  der  während  des  Fiebers  beträchtlieh  ge- 
steigerten Umsetzung  der  Gewebe.  Gerade  bei  dem  sogenannten 
asthenischen  Fieber,  bei  welchem  die  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur und  der  Wärmeproduction  den  höchsten  Grad  erreicht,  wäh- 
rend die  Herzaction  zwar  beschleunigt,  aber  abgeschwächt,  und  keine 
Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden  ist,  kommen  Delirien  und  andere 
schwere  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  am  Häufigsten  vor. 

Auch  die  Symptome  des  Sonnenstichs,  der  Insolatio,  hän- 
gen nach  den  Erfahrungen,  welche  man  namentlich  während  des 
letzten  Krieges  gemacht  hat,  so  wie  nach  den  werthvollen  Unter- 
suchungen und  Experimenten  von  Obernie)\  keineswegs,  wie  man 
früher  geglaubt  hat,  von  einer  durch  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  Kopf  hervorgerufenen  Gehirnhyperaemie,  ab.  Die 
Symptome  der  genannten  Krankheit  bestehen  in  einer  entweder  plötz- 
lich eintretenden,  oder  sich  allmählich  entwickelnden  Paralyse  sämmt- 
licher  Gehirnfunctionen.  Im  letzteren  Falle  gehen  den  Zeichen  der 
Paralyse  als  Vorläufer  Aufregung,  Delirien  und  andere  Symptome 
der  Gehirnreizung  voraus.  Man  hat  sich  überzeugt,  dass,  wenig- 
stens in  unseren  Zonen,  die  Einwirkung  der  heissen  Sonnenstrahlen 
allein  nicht  ausreicht,  um  diese  schweren  Zufälle  hervorzurufen,  dass 
sie  vielmehr  nur  dann  entstehen,  wenn  die  betreffenden  Individuen 
an  ungewöhnlich  heissen  Tagen  grossen  Strapazen  ausgesetzt  sind, 
besonders,  wenn  sie  dabei  wegen  ungenügender  Aufnahme  von  Ge- 
tränk nicht  hinreichend  schwitzen.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen,  weil  die  Ausstrahlung  der  Wärme  durch  die 
hohe  Temperatur  der  umgebenden  Luft  beschränkt,  die  Wärmepro- 
duction durch  angestrengte  Muskelcontractionen  gesteigert,  und  die 
durch  die  Verdunstung  des  Schweisses  eintretende  Abkühlung  be- 
schränkt ist,  eine  üeberheizung  des  Körpers,  eine  Steigerung  der 
Eigenwärme  auf  eine  Höhe  erfolgt,  bei  welcher  ein  Fortbestehen  des 
Lebens  unmöglich  wird.  Welche  Bedeutung  auf  die  allerdings  bei 
der  Section  der  am  Sonnenstich  verstorbenen  Kranken  gefundene 
Blutüberfüllung  der  venösen  Gefässe,  der  Meningen,  beizulegen  ist, 
haben  wir  bereits  zur  Genüge  erörtert. 

Endlich  hängen  die  Symptome  der  acuten  Alkoholvergif- 
tung, so  wie  die  der  acuten  Vergiftung  mit  Opium  und  an- 
deren Narkoticis,  obgleich  bei  denselben  das  Gehirn  hyperaemirt 
ist,  entweder  gar  nicht,  oder  doch  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil 
von  der  Ueberfüllung  der  Gehirngefässe  ab.  Anders  scheint  es  sich 
mit  den  durch  den  fortgesetzten  übermässigen  Genuss  von  Spirituosen 
und  durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Narkoticis,  welcher  seit 
der  Einführung  der  subcutanen  Morphium -Injectionen  sehr  um  sich 
gegriffen  hat,  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  zu  verhalten. 
Bei  ihnen  spielt  die  Gehirnhyperaemie  jedenfalls  eine  wichtigere  Rolle 
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aJs   bei   den    Symptomen  des  Rausches    und  der  acaten   Opiumver- 
giftung. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
des  Gehirns,  und  durch  krankhafte  Erregung  derselben  —  durch 
Reizungserscheinungen  — ,  theils  durch  Symptome  verminderter 
oder  erloschener  Erregbarkeit  jener  Nervenelemente  —  durch  De- 
pressionserscheinungen — .  Meist  gehen  die  Symptome  der 
Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  anderen  Fällen  fehlen  die 
ersteren,  und  es  treten  die  letzteren  von  Anfang  an  auf.  Man  nimmt 
gewöhnlich  an,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  von  der 
verschiedenen  Intensität  des  Druckes  abhänge,  welchen  das  Gehirn 
von  Seiten  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Gefässe  erfahre, 
und  beruft  sich  auf  das  analoge  Verhalten  der  peripherischen  Nerven, 
welche  gleichfalls  durch  einen  massigen  Druck  gereizt,  durch  einen 
starken  gelähmt  werden.  Für  das  Zustandekommen  der  Reizungs- 
erscheinungen erscheint  diese  Erklärung  durchaus  zutreffend.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  Nerven,  welche  in  Gemeinschaft  mit  Gefässen 
durch  knöcherne  Kanäle  treten,  bei  einer  Ueberfüllung  dieser  Gefässe 
in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  und  krankhafter  Erregung 
versetzt  werden;  die  von  der  Dura  mater  und  dem  Schädel  fest  um- 
schlossenen Nervenelemente  des  Gehirns  befinden  sich  bei  einer  ver- 
mehrten Füllung  der  Gehirngefässe  in  einer  ganz  ähnlichen  Lage, 
wie  die  durch  knöcherne  Kanäle  tretenden  Nerven,  wenn  die  sie  be- 
gleitenden Gefässe  überfüllt  sind.  Dagegen  scheint  mir  die  Erklärung 
der  Lähmungserscheinungen  aus  einer  Steigerung  des  „intravasculären 
Druckes"  verfehlt,  da  dieser  Druck  selbst  bei  den  schwersten  Formen 
der  Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad  erreicht,  welcher  erfor- 
derlich ist,  um  die  Lähmung  eines  peripherischen  Nerven  herbeizu- 
führen. Man  hat  zwar,  um  diese  Ansicht  zu  stützen,  angeführt,  dass 
durch  den  kaum  stärkeren  „extravasculären  Druck",  welchen  kleine 
Extravasate  auf  das  Gehirn  ausüben,  gleichfalls  eine  Lähmung  des- 
selben bewirkt  werde;  aber  ich  werde  später  zeigen,  dass  auch  der 
apoplektische  Insult  bei  Gehirnblutungen  keineswegs  von  einer  Quet- 
schung des  Gehirns  durch  das  Extravasat  abhängt,  um  Vieles  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  die  Depressions-  und  Lähmungserscheinungen 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Zufuhr  von  arteriellem,  sauer- 
stoffreichem Blute  zu  den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  des  Ge- 
hirns, die  unerlässliche  Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  gesamm- 
ten  Nervensystems,  im  Verlaufe  hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  be- 
schränkt, oder  vollständig  aufgehoben  wird.  Bei  Stauungshyper- 
aemieen  ist  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  ge- 
hemmt, und  es  ist  leicht  verständlich ,  dass  bei  einer  gewissen  Fül- 
lung der  Venen  schliesslich  kein  neues  arterielles  Blut  in  die  Capil- 
laren  einströmen  kann.  Wenn  man  oft  behauptet  hat,  dass  die  Sym- 
ptome der  Gehirnhyperaemie  denen  der  Gehirnanaemie  überaus  ähn- 
lich oder  -mit  denselben  identisch  seien,   so  ist  dieser  Ausspruch  in 
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Betreff  der  Stauungshyperaemie  und  der  Anaemie  des  Gehirns  richtig, 
und  die  Erklärung  der  Uebereinstimninng  leicht.  Bei  beiden  Zustän- 
den fehlt  dem  Gehirn  die  neue  Zufuhr  von  arteriellem  Blute.  Für 
die  Erklärung  der  auch  bei  fluxionären  Hyperaemieen  vorkom- 
menden Lähmungserscheinungen  müssen  wir  freilich  zu  der  Hypo- 
these, dass  im  Verlaufe  derselben  ein  secundäres  Gehirnoedem  und 
in  Folge  desselben  ein  der  ursprünglich  vorhandenen  Hyperaemie  ge- 
rade entgegengesetzter  Zustand,  eine  capilläre  Anaemie,  entsteht, 
unsere  Zuflucht  nehmen.  Das  Krankheitsbild  der  Gehirnhyperaemie 
wird  dadurch  noch  mannigfaltiger,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  die 
Erscheinungen  der  Eeizung  oder  Lähmung  bald  mehr  im  Bereich  der 
Sensibilität,  bald  mehr  im  Bereich  der  Motilität,  bald  mehr  im  Be- 
reich der  psychischen  Functionen  hervortreten.  Wir  sind  nicht  im 
Stande,  eine  genügende  Erklärung  dieser  Differenzen  zu  geben. 

Zu  den  Reizungserscheinungen,  welche  im  Bereich  der 
Sensibilität  beobachtet  werden,  gehören  Kopfschmerz,  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Sinneseindrücke  und  einfache  subjective  Sinnes- 
wahrnehmungen. —  Der  Kopfschmerz,  eine  überaus  häufige  Erschei- 
nung bei  allen  Gehirnerkrankungen,  ist  ein  schwer  zu  deutendes  Sym- 
ptom; wir  wissen  nicht  einmal,  ob  derselbe  einen  centralen  Ursprung 
hat,  d.  h.  ob  er  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Verletzung  allein 
nach  Abtragung  der  völlig  unempfindlichen  grossen  Hemisphären  bei 
Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorruft,  zu  Stande  kommt,  oder 
ob  er,  was  ich  für  wahrscheinlicher  halte,  von  einer  Reizung  der  sich 
in  der  Dura  mater  verbreitenden  Fasern  des  Trigeminus  abhängt. — 
Die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke  hat  ihren  Grund  in 
der  bei  Gehirnhyperaemieen  gesteigerten  Erregbarkeit,  der  Hyper- 
aesthesie  derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  deren  Vermittelung  pe- 
ripherische Reize  zum  Bewusstsein  gelangen.  Die  Kranken  fühlen, 
sehen  und  hören  nicht  gerade  schärfer  als  sonst,  aber  sie  werden  durch 
Reize  belästigt,  welche  weit  schwächer  sind  als  solche,  durch  welche 
sie  sonst  belästigt  wurden.  Sie  sind  lichtscheu,  ein  schwaches  Ge- 
räusch oder  ein  unbedeutender  Insult,  welchen  ihre  Tastnerven  aus- 
gesetzt werden,  ruft  ein  gewisses  Unbehagen  hervor.  —  Auf  einer 
krankhaften  Erregung  —  welche  mit  einer  gesteigerten  Erregbarkeit 
nicht  identificirt  werden  darf  -  derselben  centralen  Herde  beruht  das 
Flimmern  vor  den  Augen,  das  Funkensehen,  das  Sausen  vor  den  Oh- 
ren, die  Empfindung  von  Surren  und  Ameisenkriechen  oder  von  un- 
bestimmten Schmerzen,  welche  mcht  durch  peripherische  Reize  her- 
vorgerufen werden.  —  Zu  den  Reizungserscheinungen  im  Bereich  der 
Motilität  rechnet  man  die  körperliche  Unruhe,  das  plötzliche  Zu- 
sammenschrecken, das  Zähneknirschen,  das  Aufschreien  ohne  den  Aus- 
druck des  Schmerzes,  die  automatischen  Bewegungen  der  Extremi- 
täten, die  vereinzelten  Muskelzuckungen,  endlich  die  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  welche  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemieen  beobachtet 
werden.  Man  kann  in  Betreff  der  zuerst  genannten  Symptome,  na- 
mentlich in  Betreff  der  körperhchen  Unruhe,   des  oft  unaufhörhchen 
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sich  Herumwälzens  im  Bette  zweifelhaft  sein,  ob  sie  in  einer  gestei- 
gerten Erregbarkeit  derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  deren  Vermit- 
telung  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  in  Erregung  versetzt, 
und  Bewegungen  eingeleitet  werden,  ihren  Grund  haben,  oder  ob  sie 
durch  krankhafte  Erregungszustände  in  den  Organen  der  Vorstellun- 
gen und  Bestrebungen  hervorgerufen  werden.  Dagegen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  völlig  unabhängig  von  psychischen  Impulsen 
auftretenden  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  die  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Convulsionen  die  Folge  einer  krankhaften  Erre- 
gung jener  motorischen  Centralherde  sind.  Es  ist  freilich  im  höchsten 
Grade  auffallend,  dass  die  allgemeinen  Convulsionen,  welche  bei  Ge- 
hirnhyperaemie  und  anderen  Gehirnkrankheiten,  sowie  bei  der  Epi- 
lepsie und  Eklampsie  auftreten,  nicht  etwa  mit  anderweitigen  Erschei- 
nungen der  Gehirnreizung,  sondern  im  Gegentheil  constant  mit  Er- 
scheinungen der  Gehirn lähmung,  namentlich  mit  vollständiger  Bewusst- 
losigkeit  verbunden  sind.  Kussmavl  und  Tenner  haben  durch  eine 
Reihe  werthvoller  Experimente  nachgewiesen,  dass  man  dieselbe  Com- 
bination  von  allgemeinen  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  durch 
Verschliessung  aller  das  Gehirn  mit  Blut  versorgender  Arterien  künst- 
lich hervorrufen  kann;  aber  es  ist  völlig  unerklärt  und  räthselhaft, 
wie  es  zugeht,  dass  ein  und  derselbe  pathologische  Vorgang  in  ge- 
wissen Abschnitten  des  Gehirns  einen  Zustand  der  höchsten  Erregung, 
in  anderen  einen  Zustand  von  Paralyse  hervorruft.  So  lange  dieser 
Widerspruch  nicht  gelöst  ist,  haben  die  Untersuchungen  darüber,  ob 
die  in  Rede  stehenden  Krankheitserscheinungen  direct  durch  den  Man- 
gel an  sauerstoffreichem  Blute,  oder  indirect  durch  die  bei  gehemmtem 
Zufluss  desselben  in  dem  nicht  erneuerten  Blute  eintretenden  Verän- 
derungen hervorgerufen  werden,  geringen  Werth.  Wir  glauben,  weil 
die  in  Rede  stehenden  Anfälle  von  Convulsionen  constant  mit  Läh- 
mungserscheinungen combinirt  sind,  weil  diese  Lähmungserscheinun- 
gen nach  unserer  Ueberzeugung  unmöglich  von  dem  Druck  der  aus- 
gedehnten Gefässe  auf  die  Nervenelemente  des  Gehirns  abhängen  kön- 
nen, und  endlich  man  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  Convulsionen 
durch  Aufhebung  des  Zuflusses  von  arteriellem  Blute  zum  Gehirn 
künstlich  hervorrufen  kann,  zu  folgendem  Ausspruch  berechtigt  zu 
sein:  Die  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemie  auftretenden,  mit  Be- 
wusstlosigkeit verbundenen  allgemeinen  Convulsionen,  welche  man  als 
epileptiforme  Anfälle  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ihren  Grund  entwe- 
der darin,  dass  bei  passiven  Hyperaemieen  die  Füllung  der  Venen 
den  Grad  erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiteres  Einströmen  von  neuem 
arteriellen  Blute  unmöglich  wird,  oder  darin,  dass  die  Hyperaemie  zu 
einer  Transsudation  von  Serum  in  die  perivasculären  Räume  und  in 
das  interstitielle  Gewebe  des  Gehirns,  und  in  Folge  dessen  zu  capil- 
lärer  Anaemie  geführt  hat.  —  Zu  den  Reizungserscheinungen  im  Be- 
reich der  psychischen  Functionen  gehört  zunächst  ein  so  schnel- 
ler Wechsel  und  ein  so  lockerer  Zusammenhang  der  Vorstellungen, 
dass  ein  klares  Denken  unmöglich  wird.     Zu  der  Ideenjagd  gesellen 
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sich  häufig  verkehrte  mit  der  Wiriilichkeit  contrastirende  Vorstellun- 
gen über  die  eigene  Person  und  über  die  Aussendinge:  Delirien. 

Einzelne  Delirien  erreichen  leicht  eine  so  grosse  Lebendigkeit 
und  Intensität,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  von 
den  Producten  directer  Wahrnehmung  zu  unterscheiden.  Auf  diese 
Weise  entstehen  Hallucinationen  und  Illusionen.  Unter  erste- 
ren  versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche,  ohne  dass  ein  äusseres 
wirklich  existirendes  Object  der  Vorstellung  entspräche,  für  das  Pro- 
duct  directer  Wahrnehmungen  gehalten  werden.  Die  Kranken  behaupten 
Thiere  oder  andere  Gegenstände  zu  sehen,  die  nicht  vorhanden  sind, 
Stimmen  zu  hören,  obgleich  es  völlig  still  ist  etc.  Unter  Illusionen  ver- 
steht man  dagegen  das  Verkennen,  die  falsche  Deutung  äusserer  wirk- 
lich existirender  Objecte.  Die  unschuldigsten  Dinge  können  in  Folge 
von  Illusionen  für  die  an  Hyperaemie  des  Gehirns  leidenden  Kranken, 
namentlich  für  Kinder,  Gegenstände  des  Schreckens  werden.  Der 
Schwindel,  welcher  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Gehirnhyper- 
aemie  und  vieler  anderer  Gehirnkrankheiten  gehört,  ist  in  der  Regel  eine 
einfache  Hallucination,  denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Vorstellung  einer 
Bewegung  des  eigenen  Körpers  oder  der  den  Körper  umgebenden  Gegen- 
stände, welche  die  Kranken  zu  sehen  oder  zu  fühlen  wähnen,  während 
doch  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  befinden.  Von  anderen 
Formen  des  Schwindels  werden  wir  später  reden.  —  An  die  Sym- 
ptome der  gesteigerten  Erregung  in  den  Organen  der  psychischen 
Functionen  schliesst  sich  die  Schlaflosigkeit  und  die  Störung 
des  Schlafes  durch  lebhafte  Träume  an,  Erscheinungen,  wel- 
che bei  Gehirnhyperaemieen  überaus  häufig  beobachtet  werden. 

Unter  den  Depressionserscheinungen,  welche  im  Bereiche 
der  Sensibilität  bei  Gehirnhyperaemieen  beobachtet  werden,  ist  zu- 
nächst eine  gewisse  Unempfindlichkeit,  eine  Toleranz  gegen  äussere 
Reize,  helles  Licht,  lautes  Geräusch  etc.  zu  erwähnen.  Auf  schwache 
Reize  bleibt  alle  Reaction  aus.  Bei  einer  Steigerung  dieser  unvoll- 
ständigen Anaesthesie  zu  einer  Anaesthesia  cerebralis  completa,  wer- 
den selbst  die  stärksten  Reize  von  den  Kranken  nicht  empfunden.  Die 
Erregbarkeit  der  Gehirnabschnitte,  durch  welche  äussere  Eindrücke 
zum  Bewusstsein  kommen,  ist  erloschen.  Die  Depressionserschei- 
nungen im  Bereiche  der  Motilität  sind  eine  auffallende  Langsam- 
keit und  Trägheit  der  von  den  Kranken  ausgeführten  Bewegungen; 
„ihre  Glieder  sind  schwer  wie  Blei".  Steigert  sich  dieser  Zustand, 
so  tritt  vollständiges  Unvermögen,  willkürliche  Bewegungen  auszufüh- 
ren, cerebrale  Paralyse  ein;  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Cen- 
tralherde  ist  erloschen.  —  Die  Depressionserscheinungen  im  Bereiche 
der  psychischen  Functionen  sind  Theilnahmlosigkeit  und  Gleich- 
gültigkeit, auffallend  langsames  Ablaufen  der  psychischen  Acte,  Be- 
schränkung der  Vorstellungen  auf  einen  engen  Kreis,  grosse  Neigung 
zum  Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken  schwer,  und  später  gar  nicht 
zu  erwecken  sind.  Bei  der  höchsten  Steigerung  dieses  Verhaltens  ist 
das  Bewusstsein  gänzlich  erloschen. 
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Auch  diejenigen  Bewegungen,  welche,  ohne  vom  Willen  beherrscht 
zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zeigen  bei  Ge- 
hirnhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Ver- 
halten. So  ist  bei  Reizungszuständen  die  Pupille  verengert,  weil 
sich  der  Oculomotorius  in  erhöhter  Erregung  befindet,  bei  Depres- 
sionserscheinungen ist  sie  erweitert,  weil  dann  die  sympathischen  Fa- 
sern der  Iris  das  üebergewicht  haben.  —  Ebenso  hat,  ganz  wie  beim 
physiologischen  Experimente,  die  erhöhte  Erregung  des  Vagus  eine 
Verlangsamung  der  Herzaction  zur  Folge,  während  bei  einer  cen- 
tralen Lähmung  des  Vagus,  ebenso  wie  nach  einer  Durchschneidung 
desselben  der  Herzschlag  sehr  frequent  wird.  —  Bei  Lähmungszu- 
ständen  des  Gehirns  werden  die  Athemzüge  oft  auffallend  langsam, 
tief  und  schnarchend.  Wenn  wir  auf  eine  stricte  Erklärung  dieser 
Erscheinung  verzichten  müssen,  so  wollen  wir  doch  an  die  That- 
sache  erinnern,  dass  auch  nach  Durchschneidung  des  Vagus  bei  Thie- 
ren  constant  neben  anderen  Erscheinungen  eine  Verlangsamung  der 
Respirationsbewegung  beobachtet  wird.  —  Endlich  ist  noch  das  Er- 
brechen zu  erwähnen,  ein  bei  Reizung  des  Gehirns  sehr  häufiges 
und  für  die  Diagnose  wichtiges  Symptom.  Ohne  dass  wir  die  Vor- 
gänge in  den  Centralorganen  kennen,  durch  welche  die  Brechbewe- 
gungen eingeleitet  werden,  wissen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch 
bei  Thieren  künstlich  hervorgerufen  wird,  wenn  man  die  Vagi  durch- 
schneidet und  nach  der  Durchschneidung  derselben  die  centralen  En- 
den reizt. 

Die  angeführten  Zeichen  krankhafter  Erregung  und  vermehrter 
oder  verminderter  und  erloschener  Erregbarkeit  des  Gehirns,  wel- 
chen wir  auch  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  begegnen  wer- 
den, kommen  zu  den  mannigfachsten  Gruppen  combinirt  bei  Gehirn- 
hyperaemieen  zur  Beobachtung.  Wenn  wir  bei  der  Besprechung  der 
allgemeinen  Convulsionen  auf  die  constante  Coincidenz  dieser  Erschei- 
nung, welche  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Medulla  ob- 
longata  ihre  Entstehung  verdankt,  mit  der  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins,  also  mit  einer  Erscheinung,  welche  auf  ein  Erloschensein  der 
Erregbarkeit  anderer  centraler  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  deu- 
tet, aufmerksam  gemacht  haben,  so  müssen  wir  hinzufügen,  dass 
gar  nicht  selten  auch  anderweitige  Complicationen  von  Reizungs- 
und Lähmungserscheinungen  bei  Gehirnhyperaemie  vorkommen.  So 
ist  z.  B.  die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen  gehemmt,  während  sich 
die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufregung  befinden,  über  Kopf- 
schmerzen und  Flimmern  vor  den  Augen  klagen  u.  s.  w.  Desshalb 
können  wir  auch  aus  der  Beschaffenheit  der  Pupille  und  aus  der 
Verlangsamung  und  Beschleunigung  des  Pulses  zwar  den  Erregungs- 
zustand erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  der  bei  diesen 
Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven  befinden,  dürfen  aber 
nicht  von  diesem  auf  das  Verhalten  anderer  Abschnitte  oder  des  ge- 
sammten  Gehirns  einen  Schluss  machen.  Die  Mannigfaltigkeit  der 
Krankheitsbilder,  welche  durch  die  verschiedenen  Combinationen  der 
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Symptome  entsteht,  ist  so  gross,  dass  z.  B.  Andral  acht  verschiedene 
Symptomencomplexe ,  durch  welche  sich  die  Gehirnhyperaemie  ver- 
rathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wir  wollen  nur  die  häu- 
figsten und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen  Zügen  schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemie  bilden  Sensibilitätsstö- 
rungen mit  dem  Charakter  der  Reizung  die  hervorstechendsten  Sym- 
ptome. Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  empfindlich  ge- 
gen helles  Licht  und  lautes  Geräusch ,  haben  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  wird  ihnen 
schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört.  Dazu 
gesellt  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwindel  und  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten.  Gewöhnlich  ist  das  Ge- 
sicht und  die  Conjunctiva  geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunigt. 
Indessen  hüte  man  sich,  diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten. 
Gerade  bei  den  gefährlichsten  Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei  de- 
nen, welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  lang  fortgesetztes  Nacht- 
wachen etc.  hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blutgehalt  der 
äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blutgehalte  des  Gehirns: 
und  die  Conjunctiva  solcher  Kranken  ist  oft  keineswegs  injicirt,  das 
Gesicht  derselben  oft  nicht  geröthet,  sondern  im  Gegentheil  bleich. 
Die  geschilderten  Symptome  dauern  zuweilen  nur  einige  Minuten. 
Bei  manchen  Kranken  reicht  es  aus,  dass  sie  einige  Gläser  Wein 
oder  etwas  heissen  Kaffee  trinken,  um  sofort  diese  Zeichen  von  „Con- 
gestionen  zum  Kopf"  zu  bekommen,  während  sie  bei  ruhigem  Ver- 
halten und  sorgfältiger  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten  von  densel- 
ben frei  sind. 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  unter  wel- 
chen gewöhnlich  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  können  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Meningitis  haben;  oft  werden  beide  Krank- 
heiten mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unterschei- 
dung erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.  Derartige 
Kinder  haben  meist  einige  Tage  lang  an  Stuhlverstopfung  gelitten, 
haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  geknirscht, 
oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreckt  worden,  die 
sie  nach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern,  wieder  einzu- 
schlafen. Dann  tritt  Erbrechen  ein,  man  bemerkt  eine  auffallende 
Verengerung  der  PupiUe  und  Zuckungen  einzelner  Glieder.  Diese 
Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  weit  schwererer  und 
im  höchsten  Grade  beängstigender  Zufälle:  es  folgt  auf  dieselben  der 
Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen  Fällen  werden  diese 
Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erste  Symptom  hochgra- 
diger Gehirnhyperaemieen  beobachtet.  Die  Zuckungen  beginnen  ge- 
wöhnlich an  einer  Extremität  oder  an  einer  Gesichtshälfte,  breiten 
sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Körper  aus.  Zuweilen  wechseln 
die  convulsi  vi  sehen  Bewegungen  mit  tetanischen  Contractionen ,  oder 
einzelne  Muskeln,  namentlich  die  Nackenmüskeln,  sind  tetanisch  con- 
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trahirt,  während  das  Gesicht  zuckt  und  die  Extremitäten  durch  klo- 
nische Krämpfe  hin  und  her  geworfen  werden.  Die  Kinder  reagiren 
weder,  wen»  man  sie  ruft,  noch,  wenn  man  die  stärksten  Reize  auf 
ihre  Haut  applicirt.  Ihre  Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Leib 
meist  trommelartig  aufgetrieben,  die  Eespiration  gehindert,  aus  dem 
Munde  fliesst  der  durch  die  fortwährende  Bewegung  der  Kaumuskeln 
in  Schaum  verwandelte  Speichel.  Zuweilen  tritt  ein  Nachlass  in  der 
Heftigkeit  der  Convulsionen  ein,  und  man  hoift,  dass  der  Anfall  vor- 
übergehen werde ;  aber  nach  kurzer  Remission  beginnen  die  Krämpfe 
wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit,  und  so  kann  sich  die  Scene  in 
schweren  Fällen  mit  wechselnder  Intensität  viele  Stunden  lang  hin- 
ziehen. Ich  habe  bei  einem  Kinde  die  Krämpfe  sogar  länger  als  24 
Stunden  mit  nur  geringem  zeitweisem  Nachlass  anhalten  sehen.  Doch 
endet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nach  einer 
halben  bis  ganzen  Stunde.  —  Trotz  des  beängstigenden  Eindruckes, 
welchen  die  Kranken  in  diesem  Zustande  auf  Laien  und  unerfahrene 
Aerzte  machen,  darf  man  eine  günstige  Prognose  stellen,  wenn  man 
eine  Meningitis  ausschliessen  kann.  Dies  gelingt  aber  gewöhnlich 
mit  grosser  Sicherheit.  Die  eiterige  Meningitis  ist  eine  im  Ganzen 
seltene  Krankheit,  welche,  wie  wir  später  auseinandersetzen  werden, 
nur  ausnahmsweise  bei  vorher  gesunden  Kindern  ohne  vorhergegangene 
Kopfverletzung  oder  ohne  Erkrankung  der  Schädelknochen  vorkommt. 
Die  tuberculöse  Basilar- Meningitis,  eine  weit  häufigere  Krankheit, 
kommt  freilich  oft  erst  zur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  von  Con- 
vulsionen befallen  werden;  fragt  man  aber  genau,  so  wird  man  er- 
fahren, dass  ein  längeres  Siechthum  und  andere  später  zu  schildernde, 
von  Laien  oft  übersehene  oder  doch  unterschätzte  Symptome  dem  An- 
falle vorhergegangen  sind.  Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle 
bis  auf  die  Zeichen  einer  Gehirnhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es 
keine  Kopfverletzung  erlitten,  ist  keine  Otorrhöe  u.  s.  w.  vorhanden, 
so  kann  man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass  schon 
am  anderen  Tage  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig 
genesen  sein  werde.  Gewöhnhch  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer 
Schlaf,  aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  Uebrigen  frei 
von  bedrohlichen  Symptomen  erwacht.  In  einer  einigermassen  aus- 
gebreiteten Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Fälle  von  Gehirn- 
hyperaemie bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschriebenen, 
meist  auffallend  gleichartigen  Verlauf  nehmen.  Nicht  selten  werden 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  beschrie- 
benen Anfällen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wiederholten  Malen 
von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine  Epilepsie  ent- 
wickelt, gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können  wiederholte 
Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chronischem  Hydroce- 
phalus  Veranlassung  geben. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehirnhyperaemie  prävaliren  die  psy- 
chischen Symptome  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Krankheit  oft  ver- 
kannt, und  -zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  für  einen  An- 
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fall  von  Melancholie,  bald  für  einen  Anfall  von  Tobsucht  gehalten 
wird.  Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Kranken,  nach- 
dem einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörungen,  Schlaf- 
losigkeit vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Angst 
und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange  aus,  gehen  unstät 
umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine  Versehen  schwere 
Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  das  Gepräge  der  be- 
schriebenen Stimmung  haben  und  durch  die  Versuche,  dieselbe  zu  er- 
klären, entstehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen  diese  Deli- 
rien, die  sie  zeitweise  als  solche  erkennen,  und  vor  denen  sie  sich 
fürchten,  weil  sie  selbst  glauben,  „verrückt  zu  werden";  bald  aber 
erlahmen  sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.  Die  Schlaflosig- 
keit ist  in  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate,  welche  von 
unverständigen  Aerzten  gereicht  werden,  bleiben  ohne  Wirkung,  oder 
es  tritt  nach  der  Darreichung  dieser  für  die  Kranken  höchst  schäd- 
lichen und  gefährlichen  Medicamente  ein  kurzer,  unruhiger  Schlaf  ein, 
aus  welchem  die  Kranken  mit  einer  Verschlimmerung  aller  Symptome 
erwachen.  Bei  dieser  Form  der  Gehirnhyperaemie,  welche  sich  vor- 
zugsweise in  Folge  übermässiger  geistiger  Anstrengung  entwickelt, 
sind  gewöhnlich  Pulsfrequenz  und  anderweitige  Fiebererscheinungen 
vorhanden;  aber  gerade  bei  dieser  Form  pflegt  dem  grösseren'  Blut- 
gehalte des  Gehirns  keineswegs  ein  grösserer  Blutgehalt  der  Schädel- 
decken zu  entsprechen:  die  Kranken  haben  nicht  ein  rothes,  sondern 
oft  selbst  ein  auffallend  bleiches  Ansehen.  Sie  kommen  durch  das 
Fieber  und  die  Schlaflosigkeit  schnell  von  Kräften,  magern  ab  und 
sind,  wenn  sie  nicht  in  die  rechten  Hände  gerathen,  in  grosser  Ge- 
fahr, der  Krankheit  zu  erliegen.  Die  Aufregung  macht  dann  schliess- 
lich einer  Apathie,  die  Schlaflosigkeit  einem  tiefen  Schlafe  Platz,  aus 
welchem  die  Kranken  nicht  mehr  zu  erwecken  sind,  und  in  welchem 
sie  zu  Grunde  gehen.  Weit  seltener  bleiben  dauernde  Geistesstörun- 
gen zurück. 

Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  psychischen 
Störungen  prävaliren,  äussern  sich  diese  in  maniakalischen  Anfällen 
mit  entsprechenden  Delirien.  Man  sieht  diese  Form  vorzugsweise 
nach  einem  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermässigen  Genüsse 
von  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Potatoren  auftreten, 
welche  das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spirituosen  geniessen,  aber 
dann,  wenn  sie  einmal  angefangen  haben  zu  trinken ,  nicht  Mass  und 
Ziel  finden  können.  Mit  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens  kann 
man  diese  Form  nicht  füglich  verwechseln.  Die  Kranken  sind  völlig 
schlaflos,  sie  laufen  fort,  schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn  man 
sie  festhält,  zerstören  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien,  lachen 
oder  singen.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  einen  wechselnden  Cha- 
rakter haben;  meist  halten  sich  die  Kranken  für  beeinträchtigt  und 
verfolgt  und  wüthen  gegen  ihre  Feinde  und  Verfolger,  Durch  die 
fortwährenden  Muskelanstrengungen  gerathen  sie  in  Schweiss,  der 
Herz-  und  Pulsschlag  ist  beschleunigt  und  verstärkt,  das  Gesiciit  ist 
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meist  ^eröthet.  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  verkannt  und  un- 
zweckmässig behandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem  dann  oft  ein  apo- 
plektiformer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder  eine  hochgradige 
Lungenhyperaemie  mit  acutem  Oedem  plötzlich  die  Scene  schliesst. 
Nach  meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche  genau  wie  der  nachfol- 
gende von  Andral  erzählte  verlaufen,  keineswegs  selten ;  ich  habe  im 
Magdeburger  Krankenhause  und  in  der  Greifs  walder  Klinik  mehrere 
derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet,  „ün  homme  de  moyen  äge 
poussait  depuis  plusieures  heures  sans  reläche  des  cris  assez  forts 
pour  que  le  repos  de  toute  la  salle  en  fiit  trouble.  Tout-ä-coup  on 
ne  l'entend  plus;  on  s'approche  de  son  lit;  il  etait  mort.  La  foudre 
ne  l'aurait  pas  plus  promptement  frappe.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
ne  trouve  d'autre  lesion,  qu'une  injection  tres-vive  de  la  pulpe  ce- 
rebrale." 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Formen  der  Gehirnhyperaemie  be- 
sprechen, bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungserschei- 
nungen auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen,  dass  eine 
bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.  In  manchen  Fällen  gehen 
dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen,  Sensibilitäts- 
störungen, Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  psychische  Störungen  vor- 
her; in  anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein.  Plötzlich  wird  der 
Kranke  von  Schwindel  ergriffen,  „es  dreht  sich  Alles  mit  ihm  im 
Kreise  herum",  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  das 
Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald  ohne  leichte  Zuckungen 
sinkt  er  zu  Boden.  Ein  solcher  Anfall,  in  welchem  jede  Thätigkeit 
des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem  sich  die  Paralyse  vom  Gehirn 
auf  die  Centra  des  vegetativen  Nervensystems  ausbreitet,  zum  Tode 
führen.  Häufiger  kommen  die  Kranken  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  wieder  zu  sich  mit  einer  unvollkommenen  Erinnerung  an  das, 
was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  oder  ganz  ohne  eine  solche.  Diese 
im  Verlauf  von  Gehirnhyperaemie  vorkommenden  apoplektiformen  An- 
fälle scheinen  wie  die  früher  erwähnten  epileptiformen  Anfälle,  mit 
welchen  sie  in  Betreff  der  cerebralen  Anaesthesie  und  der  Paralyse 
der  psychischen  Functionen  übereinstimmen,  theils  auf  gehemmtem 
Abfluss  des  venösen  Blutes,  theils  auf  secundärem  Gehirnoedem  zu 
beruhen.  Durch  beide  Zustände  wird,  wie  wir  früher  gezeigt  haben, 
das  Einströmen  von  sauerstoffreichem  arteriellem  Blut,  die  unerläss- 
liche  Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  ganzen 
Nervensystems,  unmöglich  gemacht.  Traube,  welcher  auch  die  im 
Verlaufe  der  Bright'schen  Krankheit  vorkommenden  epileptiformen  An- 
fälle von  einem  Gehirnoedem  ableitet,  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass 
ein  auf  die  Grosshirnhemisphären  beschränktes  Oedem  einfache  Be- 
wusstlosigkeit,  ein  gleichzeitig  über  die  Hemisphären  und  das  Mittel- 
hirn verbreitetes  Oedem  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  hervor- 
rufe. Wir  lassen  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  dahin  gestellt 
sein ;  sie  hat  manches   Verlockende ,   aber  es   steht  ihr  andererseits 
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das  Bedenken  entgegen,  dass,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  ein  und 
dieselbe  pathologische  Veränderung,  Compression  der  Capillaren  durch 
transsudirtes  Serum,  auf  die  Grosshirnhemisphären  einen  lähmenden, 
auf  das  Mesencephalon  eine  reizende  Einwirkung  ausübt. 

§.  4.    Therapie. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehirnhyperaemieen  die  all- 
gemeinen und  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Application  der  Kälte 
auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  mit  Recht 
im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  unerlaubt,  von  die- 
sen Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder  das  andere  aus- 
zuwählen oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  bringen.  Es  gibt 
vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  es  wichti- 
ger wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entsprochen  werde,  und  dass 
man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die  Indicatio  morbi  geforderten 
Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  Rechnung  trage. 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaction  und 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässe 
des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss  dasselbe 
Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande  für  die  Be- 
handlung der  habituellen  Flnxionen  zur  Lunge  empfohlen  haben.  Dro- 
hen gefährlichere  Zufälle,  so  muss  man  einen  Aderlass  instituiren,  der 
in  solchen  Fällen  weder  durch  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  noch  durch 
Blutentziehungen  hinter  den  Ohren  ersetzt  werden  kann. 

Hat  man  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun,  so 
muss  man  vor  Allem  diejenigen  Hindernisse  für  die  Circulation,  in 
Folge  deren  der  Blutdruck  in  den  Karotiden  gesteigert  ist,  zu  besei- 
tigen suchen.  Die  Entleerung  des  Darms  durch  Laxanzen  und  durch 
Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  Erwachsenen,  wenn 
sie  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwindel 
u.  s.  w.  leiden,  als  namentlich  auch  bei  Kindern,  bei  welchen  sich  zu 
einer  bestehenden  Verstopfung  Anfälle  von  Convulsionen  u.  s.  w.  ge- 
sellen, eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine  andere  Verordnung  zu 
ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus  und 
treten  Depressionserscheinungen  und  anderweitige  Zufälle  ein,  von 
welchen  man  Gefahr  fürchtet,  so  passt  auch  für  diese  Fälle  eine  Blut- 
entziehung, bei  Erwachsenen  ein  Aderlass,  bei  Kindern  die  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  den  Kopf. 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirnhyperaemie 
durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Alkohol  und  von  narkotischen 
Substanzen,  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung  entstan- 
den ist.  Hier  ist  von  allgemeinen  Blutentziehungen  Nichts  zu  er- 
warten, und  grosse  Venaesectionen  sind  oft  geradezu  schädlich;  da- 
gegen ist  es  indicirt,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die  man 
so  lange  unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zinnerne  Bettflasche 
gelegt  hat,  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen.  Unter 
Umständen  passen  in   solchen  Fällen   auch   ableitende  Mittel,   durch 
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welche  man  es  versucht,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zu  beseitigen,  in- 
dem man  eine  Fluxion  zur  Haut,  zum  Darm,  zu  den  Genitalien,  zum 
Rectum  herbeizuführen  sucht.  Die  gebräuchlichsten  Mittel,  deren  man 
sich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fussbäder,  unter  denen 
die  aus  eiskaltem  Wasser,  in  welchen  der  Kranke  nur  kurze  Zeit  ver- 
weilt, sich  mehr  als  Fussbäder  aus  heissem  Wasser  mit  einem  Zu- 
satz von  Senf,  oder  von  Holzasche  und  Salz  empfehlen;  ferner  in 
acuten  Fällen  die  Application  von  Vesicatoren  in  den  Nacken,  in 
chronischen  die  Errichtung  einer  Fontanelle  auf  den  Oberarm,  eine 
zwar  veraltete  Massregel,  von  welcher  ich  aber  wiederholt  vorzügli- 
che Erfolge  beobachtet  habe;  endlich  die  Darreichung  starker  Drastica. 
Unter  diesen  steht  bei  acuten  gefahrdrohenden  Gehirnhyperaemieen 
das  Oleum  Crotonis  in  besonderem  Rufe,  während  man  in  chronischen 
Fällen  Pillen  aus  Aloe,  Coloquinthen ,  Jalappenseife  etc.  zu  verord- 
nen pflegt.  Treten  zur  Zeit  der  Menstruation,  wie  es  zuweilen  ge- 
schieht, statt  der  Fluxion  zu  den  Beckenorganen  Fluxionen  zum  Ge- 
hirn ein,  so  setze  man  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  oder  Schröpf- 
köpfe auf  die  innere  Schenkelfläche.  Zuweilen  hat  auch  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  in  die  Umgebung  des  Mastdarms,  wie  die  Kran- 
kengeschichte des  bekannten  von  Goethe  arg  verspotteten  „Prokto- 
phantasmisten"  zeigt,  überraschend  günstige  Wirkung. 

Bei  Stauungshyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
gularvenen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
sich  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
wenn  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
ist,  Venaesectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren. 
Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  dass  sie  den  Eintritt 
des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehirn  hindern,  die  Erregbarkeit  der 
Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je  fi-eieren 
Abfluss  wir  dem  Venenblute  verschaffen,  um  so  eher  wird  es  uns  ge- 
lingen, die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Lähmung  zu  be- 
seitigen. Dies  geschieht  durch  die  Application  von  Blutegeln  hinter 
die  Ohren ,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  Santorini  communiciren, 
gemässigt  wird,  durch  Venaesectionen,  weil  dadurch  die  Spannung 
in  der  Vena  anonyma,  in  welche  weniger  Blut  aus  dem  Arm  ein- 
strömt, vermindert  wird.  Von  der  Anwendung  der  Kälte  ist  in  solchen 
Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben  so  wenig  von  Laxanzen  und  Vesi- 
catoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  ent- 
stehenden Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Verminderung 
der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  selten  beugt 
eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venaesection  einer  drohenden  Apo- 
plexie vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise  solcher 
Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und  üppiger 
Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein,  sondern 
Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Niemeyer,  Pathologie.    8    AuH.     11.  \2 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durch  be- 
sondere Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen  Ver- 
fahren und  manche  anderweitige  Massregeln  erforderlich  werden  können. 


Capitel  II. 
Partielle  Hyperaemle  und  partielles  Oedem  des  Gehirns. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaemie  des  Gehirns 
wird  das  Verständniss  der  Symptome  der  auf  umschriebene  Herde 
beschränkten  Erkrankungen  des  Gehirns  wesentlich  erleichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  innerhalb  des 
Schädels  zu  suchen,  Blutextravasate,  Erweichungs-  und  Entzündungs- 
herde, Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche 
an  umschriebenen  Stellen  die  Circulation  beeinträchtigen,  haben  Fluxio- 
nen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung  zur  Folge.  Ist  ein  arteriel- 
les Gefäss  oder  eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  comprimirt,  oder  auf 
andere  Weise  verschlossen,  so  entsteht  in  den  collateralen  Aesten 
eine  Fluxion ;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt  oder  verschlossen,  so 
entsteht  in  den  zuführenden  Capillaren  eine  Stauung.  Selbstverständ- 
lich wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  einzelnen  Stellen  Fluxion,  an  an- 
deren Stauung,  an  anderen  Anaemie  vorhanden  sein.  Aber  die  auf 
umschriebene  Herde  beschränkten  Erkrankungen  des  Gehirns  führen 
nicht  nur  durch  Compression  von  Gefässen,  sondern  die  meisten  der- 
selben auch  dadurch,  dass  sie  einen  Reiz  auf  das  benachbarte  Par- 
enchym  ausüben,  zu  Hyperaemieen  in  ihrer  Umgebung.  "Wie  wir  an 
allen  anderen  Körperstellen  in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  von 
Entzündungen,  von  Blutextravasaten  Hyperaemie  und  Oedem  entste- 
hen sehen,  so  entwickeln  sich  diese  Zustände  in  der  Umgebung  der 
genannten  Krankheitsherde,  auch  wenn  der  Sitz  derselben  im  Ge- 
hirn ist. 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aemie  ist  bei  der  Section  eben  so  schwer  als  der  einer  verbreiteten 
Gehirnhyperaemie,  zumal  wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  geführt 
hat,  ohne  dass  durch  das  Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist. 
In  einzelnen  Fällen  indessen  bemerkt  man  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen, Entzündungsherden  u.  s.  w.  deutlich,  dass  das  Parenchym 
stärker  durchfeuchtet  und  gelockert  ist,  oder  dass  hier  und  da  kleine 
Extravasate  aus  den  Gefässen  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Gehirnhyperaemie  sind  Rei- 
zungserscheinungen und  Depressionserscheinungen;  aber 
diese  sind  im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirnhy- 
peraemie auf  einen  engeren  Kreis  beschränkt  und  gehören  in 
die  Kategorie  der  sogenannten  „Herdsymptome"  (Griesinger).  Als 
solche  bezeichnet  man  umschriebenen  Kopfschmerz,  Flimmern  und  Fun- 
kensehen vor  dem  einen  Auge  oder  Erblindung  desselben,  Verenge- 
rung oder  Erweiterung  der  einen  Pupille,    Brausen  vor  dem  einen 
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Ohre  "oder  Taubheit  auf  demselben,  auf  einzelne  Nervenbahnen  be- 
schränkte Neuralgieen  oder  Anaesthesieen,  vor  Allem  Krämpfe,  Con- 
tracturen  oder  Lähmungen,  welche  nur  die  eine  Körperhälfte,  eine 
einzelne  Extremität,  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  betreffen,  end- 
lich partielle  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen. 

Der  Grad  und.  die  Ausbreitung  der  partiellen  Gehirnhyperaemieen 
wechselt  sowohl  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Blutgehalt  des 
Schädels,  als  mit  den  Entwicklangsphasen  und  Stadien  der  Erkran- 
kungsherde, welche  sie  umgeben.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  auch 
die  Herdsymptome,  welche  von  partiellen  Gehirnhyperaemieen  abhän- 
gen, zu  Zeiten  stärker,  zu  Zeiten  schwächer  hervortreten,  oder  sogar 
zu  Zeiten  verschwinden,  zu  anderen  Zeiten  wiederkehren,  —  Da  bei 
jeder  gröberen  Texturerkrankung  des  Gehirns  die  betroffene  Stelle, 
mag  an  derselben  sich  eine  Neubildung  entwickelt  haben,  oder  mögen 
die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  durch  einen  Bluterguss  zertrüm- 
mert oder  zu  einem  Detritus  zerfallen  sein,  mit  Nothwendigkeit  voll- 
ständig ausser  Function  gesetzt  ist,  so  können  wir  als  unmittelbare 
Symptome  schwerer  Herderkrankungen  nur  partielle  Anaesthesieen, 
partielle  Lähmungen  und  das  Ausfallen  einzelner  psychischer  Functio- 
nen gelten  lassen.  Treten  im  Verlaufe  einer  Apoplexie,  eines  Ge- 
hirnabscesses,  eines  Gehirntumors  etc.  neben  jenen  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen partielle  Reizungserscheinungen  auf,  so 
können  diese  unmöglich  von  jenen  Erkrankungen  selbst,  dagegen  sehr 
wohl  von  der  in  ihrer  Umgebung  vorhandenen  Circulationsanomalie 
abhängen. 

Aber  auch  alle  vorübergehenden  Lähmungserscheinun- 
gen, welche  im  Verlaufe  von  localen  Zerstörungsprocessen  beobachtet 
werden,  hängen  nicht  von  jenen  Processen  selbst,  sondern  grössten- 
theils  von  den  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der  Erkran- 
kungsherde ab*).  Die  sonst  schwer  zu  erklärende  Thatsache,  dass 
bei  Apoplexieen,  Tumoren,  Abscessen  und  anderen  Erkrankungen,  bei 
denen  eine  restitutio  in  integrum,  ja  selbst  nur  eine  theilweise  Aus- 
gleichung undenkbar  ist,  vorhandene  Lähmungen  nicht  selten  besser 
werden  oder  gänzlich  verschwinden,  verliert  alles  Räthselhafte,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Lähmungserscheinungen  auch  von  einem  col- 
lateralen  Oedem  in  der  Umgebung  jener  Krankheitsherde  abhängen 
könne,  und  dass  die  Ausbreitung  dieses  Oedems  mannigfachen  Schwan- 
kungen unterliegt. 

Endlich  müssten  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns, wenn  sie  denselben  Sitz  und  dieselbe  Ausbreitung  hät- 
ten, ganz  gleiche  Symptome  hervorrufen,  wenn  nicht  die  Circula- 
tionsstörung  in  der  Umgebung  verschiedenartiger  Erkrankungen  sehr 
verschieden  wäre.    Es  sind  aber  die  Circulationsstörungen  in  der  Um- 


*)  Dass  vorübergehende  Lähmungserscheinungen  auch  auf  andere  Weise  ent- 
stehen können,  werden  wir  bei  der  Besprechung  der  raumbeschränkenden  Krank- 
heitsherde' erörtern. 
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gebimg  eines  Tumors  andere,  als  in  der  Umgebung  eines  Abscesses, 
und  diese  wiederum  andere,  als  die,  welche  in  der  Umgebung  einer 
durch  Blutextravasat  zertrümmerten  Gehirnstelle  entstehen.  Daraus 
erklären  sich  zum  Theil  die  Differenzen  der  Symptome  bei 
verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  den 
gleichen  Sitz  und  die  gleiche  Ausbreitung  haben. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  für 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaemie  aufgestellten  Grund- 
sätzen einzurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum  Gehirn 
vermindert  oder  den  Abfluss  aus  demselben  erleichtert,  so  wird  man 
damit  auch  die  locale  Fluxion  oder  Stauung  massigen. 

Capitel  m. 
Aiiaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang  ebenso 
in  Abrede  gestellt,  als  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie,  und 
man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Capitel  angeführ- 
ten Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den  Fehler 
in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wollen  hier  nur 
erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Obductionen,  bei  wel- 
chen man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  sowohl  Donders,  als  auch 
Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an  lebenden  Thieren  durch  eine 
mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke  im  Schädel  die  hochgradigste 
Anaemie  zu  beobachten. 

Die  Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche 
die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  vermindern.  Hier- 
her gehören  nicht  nur  Blutentziehungen  und  spontane  Blutungen,  son- 
dern auch  reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  und  lang- 
wierige, namentlich  fieberhafte  Krankheiten.  Leider  kommt  es  zu- 
weilen vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehirnanaemie  verkannt 
wird,  dass  man  die  Symptome  derselben  für  die  Zeichen  einer  Hy- 
peraemie des  Gehirns  hält  und  den  Kranken  entsprechend  behandelt. 
Die  seit  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  des  Hydrocephaloid  bekannte 
Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise  häufig  bei  Kindern,  die  an 
langwierigen  Diarrhöen  leiden.  Exquisite  Fälle  von  Gehirnanaemie 
beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  ausgebreiteter  Hepatisationen 
bei  schwächlichen  an  Pneumonieen  erkrankten  Individuen.  Aber  auch 
langdauernde  Fieber  allein  consumiren  das  Fleisch  und  Blut  der  Kran- 
ken, haben  allgemeine  Blutarmuth  und  als  Theilerscheinung  derselben 
Gehirnanaemie  im  Gefolge.  Wie  durch  alle  diese  Krankheiten  Blut 
und  Säfte  verloren  gehen  oder  im  Uebermass  verbraucht  werden,  so 
kann  andererseits  die  Blutmenge  dadurch  vermindert  werden,  dass 
die  Blutbildung  in  Folge  beschränkter  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
leidet.     Dem  entsprechend  hat  man  auch  bei  Individuen,  welche  dem 


Anaemie  des  Gehirns.  181 

HuDgertode  preisgegeben  waren,  vor  ihrem  Tode  die  ausgesprochen- 
sten Symptome  hochgradiger  Gehirnanaemie  (welche  Gerstenherg  in 
seinem  „Ugolino",  wenn  auch  mit  grellen  Farben,  doch  ziemlich  tref- 
fend geschildert  hat)  beobachtet.  —  Gehirnanaemie  ist  nicht  selten 
2)  Folge  von  üeberladung  anderer  Organe  mit  Blut.  Das 
beste  Beispiel  für  diese  Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei  An- 
wendung des  Junod'schen  Schröpfstiefels  entsteht,  und  welche  bei  un- 
vorsichtigem Gebrauche  desselben  leicht  eine  gefährliche  Höhe  erreicht. 
Daraus  erklärt  sich  auch,  wesshalb  bei  geschwächter  Herzaction  ein 
Mensch,  wenn  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird,  als  wenn 
er  liegt.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die 
unteren  Extremitäten  mit  Blut  überladen  werden,  wenn  die  treibende 
Kraft  nicht  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere,  welchen  das  Ve- 
nenblut auf  dieser  langen  Bahn  findet,  zu  überwinden.  Dagegen  hat 
bei  geschwächter  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kur- 
zen Karotis  einen  gewiss  nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  leichte 
Zustandekommen  von  Gehirnanaemie  in  aufrechter  Stellung.  —  Gehirn- 
anaemie entsteht  3)  durch  Compression  und  Verschliessung 
der  zuführenden  Arterien.  Fast  in  allen  hierher  gehörenden 
Fällen,  welche  bisher  beschrieben  wurden,  war  der  Verschluss  künst- 
lich durch  Unterbindung  der  Karotiden  herbeigeführt  worden.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  waren  die  Karotiden  oder  die  Vertebralarterien  durch 
Geschwülste  comprimirt  oder  durch  eingewanderte  Emboli  verschlossen. 
—  Dass  auch  4)  durch  abnorme  Innervation,  durch  krampfhafte 
Verengerung  der  zuführenden  Gefässe  Gehirnanaemie  entstehen 
könne,  dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  Gemüthsaffec- 
ten,  ohne  dass  die  Herzaction  herabgesetzt  wird,  nicht  nur  die  Wangen 
erbleichen,  sondern  auch  das  Bewusstsein  schwindet  und  andere  Sym- 
ptome der  gehemmten  Blutzufuhr  zum  Gehirn  eintreten.  —  Die  Ge- 
hirnananmie  ist  5)  die  nothwendige  Folge  jeder  Verkleine- 
rung des  Schädelraumes  durch  Exsudate,  durch  Extra- 
vasate, durch  Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Hieran  schliesst  sich  eine  Form,  welche  nicht  in  unser  Bereich  ge- 
hört, diejenige  Anaemie,  welche  nothwendiger  Weise  alle  Schädel- 
brüche mit  Depression  des  Schädeldaches  begleiten  muss. 
Wir  legen  auf  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schädelraumes  entste- 
hende, bei  Weitem  häufigste  Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes 
Gewicht,  weil  nach  unserer  üeberzeugung  die  sogenannten  Drucker- 
scheinungen bei  der  Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  For- 
men des  Hydrocephalus  und  bei  anderen  raumbeschränkenden  Er- 
krankungen nicht  unmittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind,  wel- 
chen die  Gehirnsubstanz  erfährt,  sondern  von  der  durch  die  Compres- 
sion entstehenden  Anaemie.  Auch  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Traube 
und  Leyden,  sind  neuerdings  dieser  meiner  Auffassung  beigetreten. 

Da  nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefässen  des  Gehirns 
überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arteriellem  Blute 
die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale  Functioniren  des  Gehirns 
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ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjenigen  Zuständen,  bei  wel- 
chen zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  nicht  vermin- 
dert, aber  die  Circulation  und  Blutvertheilung  in  der  Weise  verän- 
dert ist,  dass  durch  die  Arterien  w^enig  Blut  einfliesst,  aus  den  Venen 
wenig  Blut  abfliesst,  dieselben  Symptome  eintreten  müssen,  wie  bei 
der  wahren  Anaemie,  Und  in  der  That  werden  die  Erfahrungen  der 
Pathologen,  nach  welchen  bei  Degenerationen  des  Herzfleisches,  bei 
nicht  compensirten  Stenosen  der  Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten 
des  Herzens,  durch  welche  die  Leistungsfähigkeit  desselben  geschwächt, 
eine  Ueberfüllung  der  Venen  auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeführt 
und  die  Circulation  beträchtlich  verlangsamt  wird,  dieselben  Symptome 
wie  bei  der  Gehirnanaemie  entstehen,  durch  die  Experimente  von 
Kussmaul  und  Tenner  glänzend  bestätigt. 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Verminderung  der 
Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Vertheilung  des  Blutes  in  den 
Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Anaemie  ganz 
ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rothen  Blutkörper- 
chen ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erklärung  leicht,  da 
man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  für  die  „Träger 
des  Sauerstoffs"  zu  halten.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  muss  eine 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Gehirn  in  Betreff 
der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben,  wie  eine  Verminderung 
der  Blutzufuhr. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erscheint 
blasser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen.  Letztere  hat  ein 
auffallend  milchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  einem  Durch- 
schnitte bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf  der 
Schnittfläche.  Die  Gefässe  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zusammen- 
gefallen. Nicht  immer  gelingt  es,  in  den  subarachnoidealen  Räumen 
eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch  Kussmaul 
und  Tenner  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen  annahmen, 
nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  ent- 
steht und  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  ver- 
schieden von  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder 
hochgradige  Gehirnanaemie  begleiten.  Im  ersteren  Falle  werden  die 
Kranken  von  Schwindel  befallen;  es  wird  ihnen  dunkel  vor  den  Augen, 
sie  werden  unempfindlich  gegen  Sinneseindrücke,  und  unvermögend, 
sich  zu  bewegen;  ihre  Pupillen  erweitern  sich,  ihre  Athemzüge  wer- 
den langsam,  und,  während  das  Bewusstsein  schwindet,  sinken  sie, 
gewöhnlich  unter  leichten  Zuckungen,  zu  Boden.  In  den  meisten 
Fällen  kommen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  aus  dieser  Ohnmacht 
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wieder  zu  sich;  in  anderen  Fällen,  welche  man  als  Nervenschlag, 
Apoplexia  nervosa  zu  bezeichnen  pflegt,  kehrt  das  Bewusstsein  nicht 
zurück,  die  Ohnmacht  endet  mit  dem  Tode.  Die  bei  Thieren  durch 
Verblutung  oder  durch  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirn  führen- 
der Arterien  künstlich  herbeigeführte  acute  Anaemie  des  Gehirns 
bietet  ganz  dieselben  Erscheinungen  dar;  nur  pflegen  die  Convulsio- 
nen  heftiger  zu  sein  und  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten,  als 
bei  Menschen,  deren  Gehirn  plötzlich  anaemisch  wird.  Die  Erklärung 
der  Lähmungserscheinungen  bei  plötzlich  eintretender  hochgradiger 
Gehirnanaemie  ist  leichter  als  die  der  Convulsionen.  Jene  hängen 
unverkennbar  von  dem  Aufhören  der  Sauerstoffzufuhr  zum  Gehirn  ab. 
Bekanntlich  hat  auch  die  Unterbindung  der  Abdominalaorta  sofort 
Lähmung  der  unteren  Körperhälfte,  deren  Nerven  das  arterielle  Blut 
entzogen  wird,  zur  Folge.  Wie  aber  soll  man  sich  die  Convulsionen 
erklären?  Henle  glaubt,  dass  bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus 
den  Venenplexus  des  Rückenmarks  und  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
aus  dem  Wirbelkanal  gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  da- 
durch die  MeduUa  oblongata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  ge- 
legenen Theile  in  Erregung  versetzt  würden.  Indessen  fanden  Kuss- 
maul und  Tenner  nach  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  nicht 
nur  die  grossen  Hemisphären,  sondern  auch  die  Medulla  oblongata 
blutleer;  es  lassen  sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Con- 
gestion  zur  Medulla  oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade 
auffallend  und  allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  ist  die 
Annahme,  dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Er- 
regung von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Convulsio- 
nen eutstehen  sollen.  Wenn  Kussmaul  und  Tenner  ausdrücklich  an- 
führen, dass  bei  der  Section  von  Thieren,  denen  die  Gehirnarterien 
unterbunden  worden  w^aren,  die  arteriellen  Gefässe  an  der  Basis  einen 
„geringen  Blutgehalt"  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen  „ganz 
leer"  gewesen  seien,  so  gibt  diese  Beobachtung  einen  schwachen  An- 
halt für  die  Erklärung.  Man  könnte  nämlich  annehmen,  dass  die 
Unterbindung  jener  Gefässe  in  den  grossen  Hemisphären  absolute 
Anaemie  und  damit  Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der  Anasto- 
mosen der  Gehirnarterien  mit  denen  des  Rückenmarks)  in  den  an 
der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  nur  Oligaemie  und  damit 
krankhafte  Erregung  derselben  bewirke. 

Bei  der  langsam  entstehenden  Gehirnanaemie  sind  gerade 
wie  bei  der  Gehirnhyperaemie  gewöhnlich  Anfangs  Reizungserschei- 
nungen, später  Lähmungserscheinungen  vorhanden.  Man  hat,  um 
diese  Uebereinstimmung  zu  erklären,  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
zu  einer  normalen  Thätigkeit  des  Gehirns  eine  bestimmte  Spannung 
seiner  Molecüle  erforderlich  sei,  und  dass  eine  durch  zu  starke  oder 
zu  schwache  Füllung  der  Gefässe  bewirkte  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung dieser  Spannung  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  in  gleicher 
Weise  modificire.  Ich  habe  diese  Erklärung  bereits  für  eine  Hypo- 
these erklärt  und  gestehe,   dass   es   mir   schwer   wird,   zu  glauben, 
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dass  bei  der  Gehirnanaemie  die  Reizungserscheinungen  von  einer  un- 
bedeutenden, die  Lähmungserscheinungen  von  einer  beträchtlichen 
Verminderung  des  Drucks  abhängen,  welchen  das  Gehirn  unter  nor- 
malen Verhältnissen  von  Seiten  der  Gefässe  erleidet.  Dagegen  gilt 
es  für  eine  physiologische  Thatsache ,  dass  die  Erregbarkeit  eines 
Nerven  kurze  Zeit,  bevor  sie  erlischt,  gesteigert  ist,  und  dass  eine 
hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  kräf- 
tiger normaler  Ernährung,  sondern  im  Gegentheil  ein  Zeichen  ge- 
schwächter Ernährung  ist.  Es  fehlt  uns  freilich  das  Verständniss 
für  diese  Thatsache,  aber  die  Kenntniss  derselben  lässt  es  weniger 
befremdend  erscheinen,  dass  bei  einer  sich  allmähljph  ausbildenden 
Gehirnanaemie  den  Lähmungserscheinungen  in  der  Regel  Reizungs- 
erscheinungen vorausgehen,  und  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Anaemie  keine  extreme  Höhe  erreicht,  nur  Reizungserscheinungen 
beobachtet  werden. 

Zuweilen  bestehen  die  Symptome  der  Gehirnanaemie  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  in  Sensibilitätsstörungen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  welche  ihren  Sitz  in  der 
Stirn,  zuweilen  auch  im  Nacken  haben,  sind  lichtscheu,  empfindlich 
gegen  Geräusche,  haben  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den 
Ohren,  Anfälle  von  Schwindel  u.  s.  w.  Dieses  Bild  tritt  uns  in  ex- 
quisiter Weise  nach  starken  Metrorrhagieen  und  nach  anderen  sehr 
bedeutenden  Blutverlusten  entgegen,  und  oft  gibt  nur  die  Berück- 
sichtigung der  Aetiologie,  der  Erscheinungen  des  Pulses,  der  Farbe 
der  Haut  und  der  Lippen,  so  wie  der  Symptome  der  Blutleere  in 
anderen  Organen  die  Entscheidung,  dass  eine  Anaemie  und  nicht 
eine  Hyperaemie  des  Gehirns  vorliegt. 

In  anderen  Fällen  von  Gehirnanaemie,  namentlich  bei  Kindern, 
treten  mehr  die  motorischen  Störungen  in  den  Vordergrund. 
Das  Krankheitsbild  einer  im  Kindesalter  durch  erschöpfende  Durch- 
fälle und  andere  schwächende  Einflüsse  entstandenen  Gehirnanaemie, 
des  sogenannten  Hydrocephaloids,  hat  mit  dem  eines  acuten 
Hydrocephalus  oft  so  grosse  Aehnlichkeit ,  dass  die  Unterscheidung 
beider  Zustände  äusserst  schwierig  sein  kann.  Marshall  Hall  unter- 
scheidet zwei  Stadien  des  Hydrocephaloids,  ein  Stadium  der  Irritation 
und  ein  Stadium  des  Torpors.  Im  ersteren  Stadium  sind  die  Kinder 
liberaus  unruhig  und  eigensinnig,  werfen  sich  beständig  im  Bette  um- 
her, schrecken  leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe  auf,  knirschen 
mit  den  Zähnen,  das  Gesicht  ist  meist  geröthet,  der  Puls  frequent, 
die  Temperatur  erhöht.  Fast  immer  treten  leichte  Zuckungen  ein- 
zelner Glieder,  oft  auch  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen  auf. 
Im  zweiten  Stadium  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathisch, 
fixiren  nicht  mehr  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die 
Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unempfindhch  gegen 
Licht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und  röchelnd;  schliesslich 
tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen  ein.  Für  uns,  die  wir 
die    sogenannten  Druckerscheinungen    bei   raumbeschränkenden   Er- 
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krankiingen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  zu  welchen  auch  die  Er- 
güsse in  die  Gehirn  Ventrikel  gehören,  von  der  Compression  der  Ca- 
pillaren  und  dem  gehemmten  Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den 
Nervenelementen  des  Gehirns  ableiten,  ist  die  grosse  Aehnlichkeit 
der  Symptome  eines  Hydrocephalus  mit  denen  eines  Hydrocephaloids 
durchaus  nicht  befremdend.  Es  handelt  sich  nach  unserer  Ansicht 
in  der  That  bei  beiden  Krankheiten,  so  verschieden  ihre  Entstehungs- 
weise ist,  schliesslich  um  ein  und  dieselbe  pathologische  Störung, 
nämlich  um  eine  capilläre  Anaemie  des  Gehirns. 

Endlich  beobachtet  man  bei  derGehirnanaemie  zuweilen  vorwiegend 
Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  der  psychischen 
Functionen:  Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien  u.  s.  w. 
Dieser  Zustand  steigert  sich  in  manchen  Fällen  zu  Wuthparoxysmen 
und  ausgesprochenen  maniakalischen  Anfällen.  Die  letzteren  beob- 
achtet man  bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen  und 
Getränke  entzogen  worden  waren,  aber  man  sieht  sie  auch  gar  nicht 
selten  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Kranken,  wenn  die  Blutar- 
muth  derselben  durch  erschöpfende  Krankheiten  und  Blutentziehungen 
excessiv  gesteigert  worden  ist. 

§.  4.     Therapie. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumption  zu  be- 
schränken sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährungsmaterial 
möglichst  vermehrt.  Die  einzelnen  zu  erfüllenden  Indicationen  erge- 
ben sich  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  der  sonstigen 
Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  —  Wenn  nach  starken  Blutver- 
lusten tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convulsionen  und  andere 
Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaemie  sich  einstellen,  so  kann  selbst 
die  Transfusion  nöthig  werden.  —  Bei  der  Behandlung  erschöpfender 
Kinderdurchfälle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Gefahr  des  Hydroce- 
phaloids und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch  Darreichung  von 
rohem  Fleisch ,  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen.  Kommt  es 
dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  so  ist  eine  falsche 
Deutung  derselben  höchst  gefährlich.  Lässt  man  sich  verleiten,  Blut- 
egel zu  setzen  oder  überhaupt  ein  schwächendes  Verfahren  einzuschla- 
gen, so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen.  Durchschaut  man 
aber  den  Zustand,  und  gibt  man  trotz  der  Unruhe,  der  Zuckungen 
und  des  darauf  folgenden  Sopors  concentrirte  Fleischbrühe  und  dreiste 
Dosen  von  Reizmitteln,  von  Kampher,  von  Aether,  namentlich  aber 
von  starkem  Wein,  so  erreicht  man  oft  die  glücklichsten  und  über- 
raschendsten Resultate.  Es  ist  aber  auch  bei  der  Form  der  Gehirn- 
anaemie, welche  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth  ist,  überaus 
wichtig,  dass  man  bis  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Quantität 
und  Qualität  des  Blutes  dafür  sorge,  dass  dem  Herzen  eine  nicht  zu 
geringe  Menge  des  vorhandenen  Blutes  zugeführt  werde,  und  ebenso 
wichtig,  dass  man  vorübergehenden  Schwächezuständen  des  Herzens, 
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bei  welchen  dasselbe  seinen  Inhalt  mit  zu  geringer  Energie  in  die 
Arterien  treibt,  entgegentrete.  Es  sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke 
und  Reconvalescenten  nur  aus  dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt 
hat,  ihnen  den  strengen  Befehl  zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale 
Lage  einnehmen  und  unter  allen  Umständen  in  derselben  verharren 
sollen.  Gestattet  man  erschöpften  Kranken,  auf  den  Nachtstuhl  zu 
gehen  oder  zu  früh  das  Bett  zu  verlassen,  so  werden  die  Füsse  leicht 
mit  Blut  überladen,  es  kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge 
dessen  zu  wenig  Blut  zum  Gehirn;  es  tritt  Ohnmacht  ein,  und  gar 
nicht  selten  eine  Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  wieder 
zu  sich  kommen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privat- 
praxis eine  sehr  traurige  Erfahrung  gemacht,  welche  mir  für  alle 
Zeiten  eine  Warnung  bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht  zu 
früh  die  Erlaubniss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen.  Um 
der  zweiten  Gefahr,  welche  für  anaemische  Individuen  in  einer  vor- 
übergehenden Verminderung  der  Herzkraft  liegt,  vorzubeugen,  ver- 
ordne man  ausser  der  horizontalen  Lage  reizende  Medicamente,  so- 
wohl ßiechmittel,  als  auch  solche  Mittel,  welche  innerlich  genommen 
werden.  Die  Kranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend  gebrauchen, 
sondern  nur  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  von  Ohnmächten  ver- 
spüren. Es  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dass  man  Eau  de  Cologne 
oder  Hoffmannstropfen  augenblicklich  zur  Hand  habe,  wenn  ein  sol- 
cher Zustand  eintritt.  —  Gegen  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schä- 
delraumes entstandene  Anaemie  ist  zuweilen  die  Trepanation  das  ein- 
zige wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt  man  dieselbe  neuerdings 
mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raumverengerungen  des  Schädels, 
welche  durch  Depression  des  Schädeldaches  entstanden  sind.  So  pa- 
radox es  vielleicht  bei  oberflächlicher  Ueberlegung  erscheinen  mag,  so 
müssen  wir  dennoch  aussprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den  Verlauf 
der  durch  Raumverengerung  des  Schädels  entstandenen  Gehirnanaemie 
oft  den  günstigsten  Einfluss  hat.  Wir  werden  die  Gründe  für  diese 
Behauptung  bei  der  Besprechung  der  Apoplexie  näher  auseinander- 
setzen und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  ein  Aderlass  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleunigt  und  damit  den  Ein- 
tritt des  arteriellen  Blutes  erleichtert. 

Capitel  IV. 
Partielle  Anaemie  imd  partielle  Nekrose  (nekrotische  Erwei- 
chung) des  Grehirns.   —  Thrombose  und  Embolie  der 
Gehirn  arterien. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Partielle  Anaemie  des  Gehirns  entsteht:  1)  wenn  das  Zuströmen 
von  Blut  zu  einzelnen  Abschnitten  des  Gehirns  durch  Verschluss  der 
zuführenden  Gefässe  aufgehoben  wird;  2)  wenn  sich  in  der  Umgebung 
von  Apoplexieen,  von  Entzündungs-  und  Erweichungsherden,  von  Neu- 
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bildiingen  etc.  ein  collaterales  Oedem  entwickelt;  3)  wenn  die  Ca- 
pillaren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextravasate,  durch  Tu- 
moren oder  durch  andere  den  Raum  beschränkende  Krankheitsherde 
comprimirt  werden. 

In  BetreflF  der  Pathogenese  der  ersten  Form  der  partiellen  Ge- 
hirnanaemie,  welche  sich  im  Stromgebiet  verschlossener  Arte- 
rien entwickelt,  müssen  wir  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  machen. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  der  Unterbindung  beider  Karoti- 
den und  beider  Vertebralarterien  Zeichen  von  Gehirnanaemie  ein.  Un- 
terbindet man  nicht  alle  diese  Gefässe,  so  liefern  die  nicht  unterbun- 
denen Gefässe  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahlreichen 
Anastomosen  der  Gehirnarterien  unter  einander  verhindern  sogar,  dass 
diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden,  welche  ihr  Blut 
vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gefässen  erhalten.  —  Beim  Men- 
schen verhält  es  sich  etwas  anders.  Bei  ihm  entsteht  zuweilen  un- 
mittelbar nach  der  Unterbindung  der  einen  Karotis  eine  Erscheinung, 
welche  mit  Sicherheit  von  einer  halbseitigen  Gehirnanaemie  abgelei- 
tet werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 
In  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Karotis  beim  Menschen  bleibt 
diese  Erscheinung  aus,  ein  Beweis,  dass  in  diesen  Fällen  durch  die 
collateralen  Aeste,  namentlich  durch  die  des  Circulus  arteriosus  Wil- 
lisii,  der  gefährdeten  Hemisphäre  eine  hinlängliche  Menge  von  Blut 
zugeführt  wird.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  genau 
bekannt.  Hasse  glaubt,  dass  in  den  ersteren  Fällen  die  Fortpflanzung 
des  Thrombus  von  der  Unterbindungsstelle  über  den  Circulus  Willisii 
hinaus  das  Zustandekommen  des  Collateralkreislaufs  hindere.  Bei  einem 
Verschluss  der  Carotis  cerebralis,  der  Arteria  vertebralis  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  und  bei  Verschluss  der  Arteria  basilaris  entsteht 
in  der  Regel  keine  partielle  Gehirnanaemie,  weil  sich  schnell  ein  Col- 
lateralkreislauf  durch  die  Gefässe  des  Circulus  arteriosus  Willisii  her- 
stellt. Dagegen  führt  der  Verschluss  einer  Arterie,  welche  jenseits 
des  Circulus  arteriosus  Willisii  entspringt,  z.  B.  der  Arteria  fossae 
Sylvii,  weil  hier  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  Col- 
lateralkreislaufs viel  ungünstiger  sind,  fast  constant  zu  Anaemie  im 
Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen  Gefässes. 

Die  pathologischen  Vorgänge,  welche  vorzugsweise  zu  der  Ver- 
schliessung  der  Gehirnarterien  führen,  sind  in  einzelnen  Fäl- 
len Compression  derselben  durch  Geschwülste,  in  den  meisten  Fällen 
Verstopfungen  derselben  durch  an  Ort  und  Stelle  gebildete  Throm- 
ben oder  durch  eingewanderte  Emboli. 

Nur  ausnahmsweise  gerinnt  das  Blut  in  Gehirnarterien,  deren 
Wände  gesund  sind  (marantische  Thrombose).  In  der  Regel  bilden 
sich  die  Thromben  an  solchen  Stellen,  an  welchen  in  Folge  einer 
chronischen  Endarteriitis  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  in  Folge 
der  atheromatösen  Entartung,  die  Lumina  der  Gehirngefässe  verengt, 
und  an  der  Innenwand  derselben  Rauhigkeiten  vorhanden  sind. 

Die  Emboli,  durch  welche  Gehirngefässe  verschlossen  werden, 
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sind  fast  immer  abgerissene  und  fortgeschwemmte  Stückchen  von 
Fibringerinnsel,  welche  sich  bei  Endokarditis  oder  bei  Klappenfehlern 
des  Herzens  an  rauhen  Stellen  der  kranken  Klappen  niedergeschla- 
gen haben,  oder  abgerissene  Stücke  der  Klappen  selbst.  Nur  selten 
stammen  dieselben  aus  nekrotischen  Herden  der  Lunge,  oder  aus 
Thromben  in  den  Pulmonalvenen.  In  einem,  von  Esmarch  mitgetheil- 
ten,  sehr  lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cerebraHs  ver- 
stopfender Embolus  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis  communis,  aus 
welchem  er  durch  die  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  vorge- 
nommenen Manipulationen  ausgetrieben  worden  war. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Ge- 
hirnanaemie  haben  wir  nur  wenig  hinzuzufügen.  Da  der  atheroma- 
töse  Process,  welcher  am  Häufigsten  zu  Thrombose  der  Gehirngefässe 
Veranlassung  gibt,  vorzugsweise  im  vorgerückten  Lebensalter  vor- 
kommt, wird  die  Verstopfimg  der  Gehirnarterien  durch  Thromben  fast 
nur  bei  älteren  Leuten  beobachtet  und  spielt  unter  den  Krankheiten 
des  Greisenalters  eine  wichtige  Rolle.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Embolie  der  Gehirnarterien;  diese  wird,  da  Endokarditis  und 
Klappenfehler  des  Herzens  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  auch 
bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ent- 
wickelt, ist  im  Ganzen  durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehirnerwei- 
chung bildet  ein  Analogen  zu  dem  durch  Gefässverschliessung  ent- 
stehenden Brande  der  Extremitäten.  Die  Ertödung  der  Gewebe  ist 
in  beiden  Zuständen  eine  Folge  der  Entziehung  von  Ernährungs- 
material; doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung 
der  Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zer- 
setzung anheim.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  die  Emboli,  durch 
welche  die  Gefässe  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden  herstam- 
men, wobei  mit  den  verschleppten  Embolis  auch  der  Zersetzungs- 
process  übertragen  wird.  Der  Verschluss  der  Gefässe  führt  um  so 
leichter  zur  Nekrose,  je  später  und  unvollkommener  sich  ein  Colla- 
teralkreislauf  herstellt.  Ist  die  Entartung  der  Gefässwände,  welche 
zu  einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  geführt  hat,  sehr  ausgebreitet, 
so  können  sich  die  collateralen  Aeste,  deren  erkrankte  Wände  ihre 
Elasticität  eingebüsst  haben,  wenn  grössere  Arterien  verschlossen 
sind,  nicht  in  genügender  AA^eise  erweitern,  die  in  Folge  der  Gefäss- 
verstopfung  entstandene  partielle  Anaemie  wird  nur  unvollständig 
ausgeglichen,  der  anaemische  Bezirk  verfällt  der  nekrotischen  Er- 
weichung. —  Ob  bei  der  Verschliessiing  der  Gehirnarterien  durch 
einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder  nicht,  hängt  bei 
dieser  Form,  da  die  Gefässwände  in  der  Regel  gesund  und  dehnbar 
sind,  vorzugsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle  die  Verschliessung 
ihren  Sitz  hat.  Ist  durch  eine  embolische  Gefässverschliessung  vor 
dem  Circulus  arteriosus  Willisii  ausnahmsweise  Anaemie  im  haupt- 
sächlichsten Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen  Gefässes  entstan- 
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den,  so  wird  diese  fast  immer  frühzeitig  wieder  ausgeglichen,  und 
es  entsteht  Iceine  Nekrose;  ist  dagegen  ein  Gefäss  jenseits  des 
Circulus  arteriosus  Willisii  durch  einen  Embolus  verschlossen,  so 
bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Anaemie  in  Nekrose  die  Regel. 

Die  zweite  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie ,  welche  der 
Entwicklung  eines  collateralen  Oedems  in  der  Umgebung  einer 
Apoplexie,  eines  Entzündungs-  oder  Erweichungsherdes,  einer  Neubil- 
dung etc.  ihren  Ursprung  verdankt,  wurde  bereits  früher  als  der  nicht 
seltene  Ausgang  hochgradiger  fiuxionärer  Hyperaemieen  bezeichnet. 
Wir  werden  auf  dieselbe  bei  der  Be  sprechung  der  verschiedenen  Herd- 
erkrankungen des  Gehirns  wiederholt  zurückkommen. 

Die  von  uns  aufgestellte  dritte  Form  der  partiellen  Gehirn- 
anaemie, eine  Folge  der  Compression,  welche  die  Capilla- 
ren  einzelner  Gehiruabschnitte  durch  Blutextravasate, 
Tumoren  und  andere  raumbeschränkende  Erkrankungs- 
herde erfahren,  ist  bisher  zu  wenig  gewürdigt.  Ich  selbst  habe 
früher  mit  den  besten  Autoritäten  das  Vorkommen  eines  „partiellen 
Gehirndruckes "  in  Abrede  gestellt.  Aus  dem  Umstände,  dass  das 
Gehirn  incompressibel  und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel  einge- 
schlossen ist,  folgerte  ich,  dass  ein  verstärkter  Druck,  welcher  an 
irgend  einer  Stelle  auf  das  Gehirn  einwirke,  sich  gleichmässig  über 
das  ganze  Organ  verbreiten  müsse.  Ich  führte,  um  diese  Behaup- 
tung zu  stützen,  das  populäre  Beispiel  an,  dass  eine  Flasche,  in 
welche  man  einen  Kork  mit  zu  grosser  Gewalt  eintreibe,  bei  Weitem 
nicht  immer  am  Halse,  sondern  ebenso  häufig  an  einer  von  der  Ein- 
wirkung der  Gewalt  weit  entfernten,  etwa  besonders  nachgiebigen 
Stelle  zerspringe.  Indessen  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  in  wel- 
chen es  keinem  Zweifel  unterlag,  dass  diejenigen  Gehirnabschnitte, 
in  welchen  raumbeschränkende  Erkrankungsherde  ihren  Sitz 
hatten,  weit  blutleerer  waren,  als  das  übrige  Gehirn,  und  eine  ge- 
nauere Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  räumlichen  Verhält- 
nisse im  Schädel  zeigten  mir,  dass  ich  bei  dem  obigen  Raisonnement 
ein  wichtiges  Moment  übersehen  hatte  und  desshalb  zu  einem  falschen 
Resultate  gelangt  war.  In  der  That,  trotzdem,  dass  das  Gehirn  in- 
compressibel und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel  umschlossen  ist, 
kann  ein  partieller  Gehirndruck  zu  Stande  kommen,  und  zwar  dess- 
halb, weil  der  Schädelraum  durch  zwei  straff  gespannte 
Membranen  gleichsam  in  drei  Kammern  eingetheilt  ist, 
weil  die  Falx  und  das  Tentorium  die  jenseits  derselben  gelegenen 
Gehirnabschnitte  wenigstens  einigermassen  vor  dem  Drucke  schützen, 
welcher  diesseits  dieser  Scheidewände  einwirkt,  und  umgekehrt. 

Die  drei  Kammern  des  Schädelraumes  stehen  freilich  mit  ein- 
ander in  Communication ,  und  wäre  die  Gehirnsubstanz  ein  tropfbar 
flüssiger  Körper,  so  würde  sich  trotz  der  im  Schädel  ausgespannten 
Septa  ein  Druck,  welcher  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Gehirns  ein- 
wirkte, gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreiten ;  aber  die  Con- 
sistenz  und  Zähigkeit  der  Gehirnmasse,   welche  bekanntlich   nur  ein 
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geringes  Ausweichen  der  gegen  den  unteren  Rand  der  Falx  oder 
gegen  den  Ausschnitt  des  Tentoriums  gepressten  Gehirnabschnitte  in 
die  jenseitige  Kammer  des  Schädels  gestattet,  ist  die  Ursache,  dass 
trotz  der  Lüci<:en  in  den  Septis,  namentlich  trotz  der  grossen  Lücke 
in  der  Falx,  die  in  der  einen  Kammer  gelegenen  Gehirnabschnitte 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  dem  Drucke  geschützt  sind,  wel- 
chem die  in  einer  der  beiden  Kammern  gelegenen  Gehirntheile  aus- 
gesetzt sind.  Der  Schutz,  welchen  das  Tentorium  gewährt,  ist  grösser 
als  der,  welchen  die  Falx  gewährt,  und  die  hinteren  Lappen  der 
Grosshirnhemisphären  sind  gegen  einen  Druck,  welcher  die  gegen- 
überliegende Hemisphäre  trifft,  weit  mehr  geschützt,  als  die  Stirn- 
lappen, weil  die  Falx  hinten  weit  breiter  ist,  und  weit  tiefer  hinab- 
ragt, als  vorn.  Auch  auf  diese  Verhältnisse,  deren  grosse  Bedeu- 
tung für  das  Verständniss  der  Symptome  raumbeschränkender  Ge- 
hirnkrankheiten ich  meines  Wissens  zuerst  hervorgehoben  habe,  wer- 
den wir  in  den  folgenden  Capiteln  wiederholt  zurückkommen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
keineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen.  Die  Blutverth eilung 
nach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  während  des  Lebens;  nament- 
lich sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens  sich  durch  ihren 
Blutreichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten,  nach 
dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  An  der  Cutis,  bei  welcher 
wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  diese  Erfahrung 
täglich  machen;  im  Gehirn  verhält  es  sich  nicht  anders.  Auffallend 
ist  es,  dass  Emboli  fast  immer  in  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii 
gefunden  werden.  Vielleicht  erklärt  sich  dies  Verhalten  zum  Theil 
daraus,  dass  die  Carotis  sinistra  fast  ganz  in  der  Richtung  des  Blut- 
stromes vom  Arcus  aortae  abgeht,  während  der  Truncus  anonymus 
einen  nicht  unbedeutenden  Winkel  mit  demselben  bildet  (Rühle). 

Die  in  Folge  einer  Gefässverschliessung  und  der  ungenügenden 
Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  eintretende  Nekrose  führt  zu 
einer  Lockerung  und  Erweichung  der  Gehirnsubstanz;  daher  kommt 
es,  dass  man  die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als  eine  be- 
sondere Art  von  Gehirnerweichung,  als  „einfache"  oder  „gelbe'' 
Gehirnerweichung  bezeichnet.  Die  erweichten  Herde  haben,  entspre- 
chend den  in  dieser  Gegend  am  Häufigsten  vorkommenden  und  am 
Schwersten  wieder  auszugleichenden  Gefässverschliessungen ,  ihren 
Sitz  gewöhnlich  in  den  grossen  Hemisphären  und  zwar  vorzugsweise 
in  der  Markmasse  derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Bohne 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Der  Grad  der  Erweichung  ist  verschie- 
den. Bei  den  höchsten  Graden  findet  man  die  Gehirnsubstanz  an 
der  nekrotisirten  Stelle  in  einen  feuchten,  sulzeähnlich  zitternden  Brei 
verwandelt.  Die  Färbung  der  erweichten  Stelle  ist  bald  eine  weisse 
oder  grauweisse,  bald  eine  mehr  gelbe.  Im  ersteren  Falle  findet  man 
an  der  Peripherie  gewöhnlich   eine   röthliche  Färbung,   welche  theils 
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durch  Erweiterung,  theils  durch  Zerreissung-  der  Capillaren  und  durch 
Blutaustritt  aus  denselben  bedingt  ist.  Gerade  bei  der  ersten  der 
von  uns  aufgestellten  drei  Formen  der  partiellen  Gehirnaemie,  welche 
in  Folge  von  Thrombose  oder  Embolie  der  Gehirnarterien  entstan- 
den ist,  findet  man  bei  der  Section  den  Verbreitungsbezirk  der  ver- 
stopften Arterie  keineswegs  immer  auffallend  blass,  sondern  im  Ge- 
gentheil,  besonders  an  der  Peripherie,  nicht  selten  mit  kleinen  ca- 
pillaren Blutungen  durchsetzt.  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  in  an- 
deren Organen  bei  Verstopfungen  der  Gefässe  durch  Thromben  und 
Emboli  vorkommenden  Veränderungen  durchaus  überein,  aber  er  ist, 
wie  wir  bei  der  Besprechung  der  haemorrhagischen  Infarcte  in  der 
Lunge  (s.  Bd.  I.  Seite  174)  ausführlich  besprochen  haben,  schwer  zu 
erklären.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beurtheilung,  ob  ein  Gehirn- 
abschnitt während  des  Lebens  anaemisch  gewesen  ist,  oder  nicht, 
muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein 
Kranker  an  einem  chronischen  oder  an  einem  acuten  durch  das  plötz- 
liche Auftreten  einer  Hemiplegie  eingeleiteten  Gehirnleiden  verstorben 
ist,  und  die  Section  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Deutung  der 
Symptome  gibt,  auf  das  Genaueste  nach  etwaiger  Verschliessung  der 
Gehirnarterien,  besonders  der  Arteria  fossae  Sylvii,  zu  suchen.  Bevor 
man  auf  das  Vorkommen  dieser  Anomalie  aufmerksam  geworden  war, 
gab  die  Section  über  die  Ursache  schwerer  mit  Hemiplegie  verbun- 
dener Gehirnkrankheiten  oft  keinen  genügenden  Aufschluss.  Es  blieb 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  Annahme  einer  „intravasculären  Apo- 
plexie", bei  welcher  das  Vorkommen  der  Hemiplegie  allerdings  völlig 
rätliselhaft  blieb.  Auch  die  oft  gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit 
diesen  capillaren  Blutungen  zusammen  und  beruht  auf  der  Durch- 
tränkung der  zerfallenen  Gehirnsubstanz  mit  ausgetretenem  und  ver- 
ändertem Blutfarbstoff.  Nach  längerem  Bestehen  des  Processes  fin- 
det man  den  Erkrankungsherd  endlich  in  ein  zelliges,  mit  einer  kalk- 
milchähnlichen Flüssigkeit  gefülltes  Maschenwerk  (Durand- Farders 
Infiltration  celluleuse)  verwandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nekrotischer  Gehirnstellen  findet  man  gewöhnlich  nur  Trüm- 
mer von  Nervenfasern,  Körnchenzellen,  welche  den  fettig  degenerirten 
Ganglienzellen  oder  den  fettig  degenerirten  Neurogliakernen  entspre- 
chen, Farbstoff-  und  Detritusmassen, 

Die  in  der  Umgebung  umschriebener  Krankheitsherde  vorkom- 
mende, durch  collaterales  Oedem  bedingte  partielle  Ge- 
hirnanaemie  gibt  sich  bei  der  Section  zuweilen  dadurch  zu  erken- 
nen, dass  die  betreifende  Stelle  einen  auffallend  feuchten  Glanz  und 
eine  verminderte  Resistenz  hat,  sowie  dadurch,  dass  sie  bei  einem 
Durchschnitt  durch  das  Gehirn  nur  ein  Weniges  über  das  Niveau 
ihrer  Umgebung  emporquillt.  Bei  höheren  Graden  wird  die  Gehirn- 
substanz durch  das  interstitielle  Transsudat  noch  mehr  gelockert, 
und  es  kann  sich  schliesslich  ein  Zustand  ausbilden,  welchen  man 
als  weisse  (hydrocephalische)  Erweichung  zu  bezeichnen  pflegt, 
üebrigens  findet  man  in  der  Umgebung  von  Tumoren,  Abscessen  sehr 
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häufig   neben    collateralem    Oedem    kleine  capilläre   Extravasate   (s. 
Seite  178). 

Am  Leiclitesten  lässt  sich  bei  der  Section  diejenige  Form  der 
partiellen  Gehirnanaemie  nachweisen,  welche  durch  raum- 
beschränkende Erkrankungsherde  in  den  betreffenden 
Gehirnabschnitten  hervorgerufen  worden  ist.  Der  Druck, 
welchen  grosse  Blutextravasate  und  umfangreiche  Tumoren  ausüben, 
ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  nicht  nur  die  Capillaren  und  die  feinen 
Arterien  und  Venen  der  Gehirnsubstanz,  sondern  auch  die  grossen 
Gefässe  der  Meningen,  soweit  sie  diesem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
comprimirt  und  blutleer  werden.  Hat  der  Herd  seinen  Sitz  in  der 
einen  Grosshirnhemisphäre,  so  quillt  diese,  nachdem  man  den  Schädel 
geöffnet  hat,  stärker  hervor,  so  dass  die  Dura  mater  auf  der  kran- 
ken Seite  straffer  gespannt  erscheint,  als  auf  der  anderen.  Hat  man 
auch  die  Dura  mater  geöffnet  und  zurückgeschlagen,  so  sieht  man, 
dass  die  Oberfläche  der  kranken  Hemisphäre  auffallend  eben,  dass  in 
dem  subarachnoidealen  Raum  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  vor- 
handen ist,  dass  die  Gyri  niedriger,  die  Sulci  flacher,  die  Gefässe  der 
Pia  schwächer  gefüllt  oder  vollständig  blutleer  sind.  Endlich  ist  auch 
bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  eine  bedeutende  Differenz, 
welche  beide  Hemisphären  in  Betreff  ihrer  Farbe  und  in  Betreff  der 
Zahl  der  auf  der  Schnittfläche  hervorquellenden  Blutpunkte  darbieten, 
gewöhnlich  nicht  zu  verkennen.  Ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Ca- 
pillaren desjenigen  Gehirnabschnittes,  in  welchem  der  raumbeschrän- 
kende Erkrankungsherd  seinen  Sitz  hat,  vollständig  comprimirt  sind, 
liegt  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen  die  Fals  oder  das  Tentorium 
dem  auf  sie  fortgepflanzten  Drucke  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach- 
gegeben haben,  in  welchem  die  Falx  eine  gegen  die  gesunde  Seite 
convexe  Einbiegung  zeigt,  das  Tentorium  abgeflacht,  oder  bei  raumbe- 
schränkenden Erkrankungen  in  der  hinteren  Schädelgrube  stärker  ge- 
wölbt ist.  Aber  dieser  Befund  beweist  zugleich,  dass  die  Anaemie 
nicht  auf  den  zuerst  befallenen  Gehirnabschnitt  beschränkt  geblieben 
ist,  sondern,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  sich  später  auch  auf 
andere  verbreitet  hat. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  auf  einzelne  Abschnitte  des  Gehirns  beschränkte  Anaemie 
führt  zu  sogenannten  „Herdsymptomen"  (s.  Seite  178),  und  zwar  be- 
stehen dieselben,  wenn  die  Anaemie  absolut  ist,  in  solchen  Erschei- 
nungen, welche  durch  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  in  dem  anae- 
mischen  Gehirnabschnitte  bedingt  sind,  während  sie,  wenn  die  Anaemie 
nicht  absolut  ist,  auch  in  den  Zeichen  gesteigerter  Erregbarkeit  oder 
krankhafter  Erregung  des  betreffenden  Gehirnabschnittes  bestehen  kön- 
nen. In  der  Umgebung  des  blutleeren  Bezirkes,  oft  sogar  im  ganzen 
Gehirn  ist  die  Circulation  des  Blutes  gestört,  so  dass  sich  zu  den 
directen  Symptomen  der  partiellen  Anaemie  Symptome  der  mehr  oder 
weniger  weit  verbreiteten   secundären  Circulationsstörungen   gesellen. 
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Indessen  weder  jene  Herdsymptome,  noch  die  Symptome  der  secun- 
dären  Circulationsstörung  im  Gehirn,  noch  die  Combination  von  jenen 
mit  diesen  sind  pathognostisch  für  die  partielle  Gehirnanaemie ;  wir 
müssen  im  Gegentheil  scharf  betonen,  dass  dieselben  Herdsymptome, 
dieselben  Symptome  secundärer  Circulationsstörungen ,  dieselben 
Combinationen  von  jenen  mit  diesen  auch  bei  vielen  anderen  Herd- 
erkrankungen vorkommen.  Wenn  wir  in  nicht  seltenen  Fällen  die 
eine  oder  die  andere  Form  partieller  Gehirnanaemie  erkennen,  und 
andere  Herderkrankungen  ausschliessen  können,  so  sind  es  die  aetio- 
logischen  Yerhältnisse,  die  Reihenfolge  der  Erscheinun- 
gen, das  Vorhandensein  solcher  Symptome,  welche  mit  dem 
besonders  häufigen  Sitz  der  einzelnen  Krankheitsformen 
in  bestimmten  Abschnitten  des  Gehirns  in  Einklang  ste- 
hen, sowie  der  Verlauf  der  Krankheit,  auf  welche  wir  die  Dia- 
gnose begründen. 

Wir  wollen  zunächst  das  Krankheitsbild  entwerfen,  unter  welchem 
die  durch  Gefässverschliessung  entstehende  partielle  Ge- 
hirnanaemie aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegt,  und  zeigen,  wie 
es  durch  Rücksichtnahme  auf  die  angeführten  Momente  nicht  selten 
möglich  ist,  diese  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie  mit  Wahrschein- 
lichkeit oder  mit  voller  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Indessen  die 
Aetiologie  der  Thrombose  der  Gehirngefässe  ist  eine  andere,  als  die 
der  Embolie  derselben,  und  auch  die  übrigen  Momente,  welche  uns 
für  die  Diagnose  Anhalt  geben,  stimmen  bei  der  Thrombose  und  der 
Embolie  der  Gehirngefässe  nicht  ganz  überein,  so  dass  wir  beide  ge- 
sondert besprechen  müssen. 

Da  die  Thrombose  der  Gehirngefässe  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihren  letzten  Grund  in  einer  atheromatösen  Entartung 
der  Gefässwände  hat,  und  da  diese  vorzugsweise  im  vorgerückten 
Lebensalter  vorkommt,  liegt  es  um  Vieles  näher,  bei  einem  alten  de- 
crepiden  Subjecte,  welches  die  Symptome  eines  schweren  Gehirnlei- 
dens darbietet,  an  das  Vorhandensein  einer  Thrombose  der  Gehirn- 
arterien und  an  die  von  derselben  abhängende  Form  der  Gehirnerwei- 
chung zu  denken,  als  bei  einem  jugendlichen  und  kräftigen  Indivi- 
duum, wenn  bei  diesem  schwere  Gehirnsymptome  auftreten.  Sind  die 
peripherischen  Arterien  rigide  und  verlaufen  sie  auffallend  geschlän- 
gelt, so  ist  die  Präsumption,  dass  auch  die  Gehirnarterien  degenerirt 
sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehirnerscheinungen  mit  dieser  De- 
generation der  Gehirnarterien  in  einem  Zusammenhange  stehen,  noch 
mehr  berechtigt.  Indessen  die  Beschaffenheit  der  peripherischen  Ar- 
terien gestattet  keineswegs  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Gehirnarterien.  In  vielen  Fällen  ist  die  Degeneration  auf  die 
letzteren  beschränkt,  in  anderen  selteneren  Fällen  sind  bei  ausge- 
breiteter Entartung  der  peripherischen  Arterien  die  Gehirnarterien  von 
cieser  Entartung  frei,  ausserdem  ist  die  partielle  Gehirnanaemie  und 
die  durch  Nekrose  der  anaemischen  Bezirke  bedingte  Gehirnerwei- 
dhung  nicht  die  einzige  durch  atheromatöse  Entartung  der  Gehirnar- 
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terien  bedingte  Gehirnkrankheit.  —  Die  atheromatöse  Entartung  der 
Gefässwände  führt  erfahrungsgemäss  gewöhnlich  zu  einer  Erweite- 
rung der  grossen  Arterienstämme,  dagegen  zu  einer  Verengerung 
der  kleinen  Arterien.  Auch  die  atheromatös  entarteten  Gehirnarte- 
rien pflegen  längere  Zeit,  bevor  sie  durch  Thromben  verschlossen 
werden,  verengt  zu  sein.  Dem  entsprechend  gehen  den  Symptomen 
der  Thrombose  oder  vielmehr  der  in  Folge  derselben  entstehenden 
partiellen  Anaemie  und  partiellen  Nekrose  des  Gehirns  fast  in  allen 
Fällen  Vorboten  voraus:  theils  Symptome  der  Circulationsstörun- 
gen,  zu  welchen  die  Verengerung  einzelner  Gehirngefässe  führt,  theils 
Symptome  der  senilen  Gehirnatrophie ,  deren  Eintreten  durch  die 
Entartung  der  Gehirngefässe  befördert  und  beschleunigt  wird.  Die 
Kranken  klagen  über  Schmerzen  im  Kopf,  über  Schwindel,  über  Ohren- 
sausen, über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  eine  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses und  der  Schärfe  des  Denkens;  sie  sind  gleichgültig  und 
apathisch,  haben  grosse  Neigung  zum  Schlafen,  aber  der  Schlaf  wird 
durch  unruhige  Träume  gestört.  —  In  der  Regel  werden  zuerst  ganz 
kleine  Arterien  verschlossen,  sei  es,  dass  der  atheromatöse  Process 
zu  einer  vollständigen  Obliteration  derselben  führt,  sei  es,  dass  das 
verengte  Lumen  derselben  durch  Thromben  verstopft  wird.  Die  durch 
eine  Verschliessung  so  kleiner  Gefässe  entstehende  Anaemie  ist  sehr 
wenig  ausgebreitet,  und  kann  daher  durch  vermehrten  Zufluss  aus  be- 
nachbarten Gefässen  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.  An  diese  Vor- 
gänge haben  wir  zu  denken,  wenn  bei  einem  marantischen  Individuum, 
welches  längere  oder  kürzere  Zeit  an  den  von  uns  als  Vorboten  bezeich- 
neten Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  Herd  Symptome,  welche 
auf  einen  engen  Kreis  beschränkt  sind,  auftreten,  und 
nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwinden,  z.  B.  Fehlen 
einzelner  Worte  beim  Sprechen,  Verlust  des  Gedächtnisses  für  gewisse 
Namen  und  Zahlen,  Schmerzen  oder  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  oder 
von  Eingeschlafensein  in  einzelnen  Gliedern,  zuweilen  selbst  nur  in 
einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  Contracturen  und  Lähmungen,  welche 
gleichfalls  auf  einzelne  Extremitäten  und  zuweilen  auf  einzelne  Finger 
oder  Zehen  beschränkt  sind  etc.  Man  bat  von  verschiedenen  Seiten  den 
Wechsel  der  Symptome,  namentlich  das  Auftreten  und  Wiederverschwin- 
den von  Lähmungen  für  eine  der  „Gehirnerweichung"  eigenthümliche  Er- 
scheinung erklärt.  In  dieser  Weise  formulirt  ist  die  Behauptung  falsch. 
Wenn  in  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  jenen  Wechsel  dargeboten  ha- 
ben, bei  der  Obduction  eine  Gehirnerweichung  gefunden  wird,  so  stammt 
der  Erweichungsherd  nicht  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  Symptome 
wechselten,  sondern  aus  einer  späteren,  in  welcher  sie  constant  blie- 
ben. Dagegen  ist  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  auf  kleine 
Bezirke  beschränkter  Lähmungen  allerdings  einigermassen  charakte- 
ristisch für  die  durch  atheromatöse  Entartung  und  Thrombose  kleiner 
Gehirn arterien  entstandene  und  durch  collaterale  Strömungen  schnell 
wieder  ausgeglichene  partielle  Gehirnanaemie*).  —  Wird  eine  grössere 

*)  Einen  ganz  sicheren  Schluss  auf  eine  Thrombose  kleiner  Gehirnarterien  ge- 
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Arterie,  oder  werden  zahlreiche  kleine  Arterien,  welche  sich  in  dem- 
selben Gehirnabschnitt  verzweigen,  durch  Thrombose  verschlossen,  so 
kann  sich,  wie  wir  in  §.  1.  gezeigt  haben,  besonders  wenn  die  Ent- 
artung der  Gefässwände  schon  ausgebreitet  ist,  kein  Collateralkreis- 
lauf  ausbilden ,  und  der  betroffene  Gehirnabschnitt  wird  für  immer 
ausser  Function  gesetzt.  Es  gibt  einzelne  Provinzen  im  Gehirn,  z.  B. 
die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  welche  zerstört  sein  können, 
ohne  dass  sich  der  Ausfall  ihrer  Functionen  nachweisen  lässt.  Diese 
durch  zahlreiche  Erfahrungen  constatirte  Thatsache  erklärt  das  Vor- 
kommen solcher  Fälle  von  Gehirnerweichung,  in  deren  Verlaufe  nie- 
mals Lähmungserscheinungen  auftraten.  Man  muss  dieselben  kennen, 
um  zu  verstehen,  dass  zuweilen  die  Diagnose  einer  Gehirnerweichung 
und  die  Unterscheidung  derselben  von  einfacher  seniler  Atrophie,  weil 
für  die  DifFerentialdiagnose  der  wichtigste  Anhaltspunkt  fehlt,  gera- 
dezu unmöglich  ist.  Indessen  weit  häufiger  verbreiten  sich  die  Fol- 
gen einer  Thrombose  grösserer  oder  zahlreicher  kleiner  Gehirnarterien 
auf  solche  Gehirnabschnitte,  deren  Ausfall  zu  Lähmungserscheinungen 
und  zwar  zur  Hemiplegie  führt,  nämlich  auf  das  Corpus  striatum 
und  auf  den  Thalamus.  Gerade  die  Arterien,  welche  die  Grosshirn- 
hemisphären und  die  genannten  in  denselben  gelegenen  grossen  Gang- 
lien mit  Blut  versorgen,  werden  am  Häufigsten  durch  Thrombose  ver- 
schlossen, und  selbst  wenn  sich  die  durch  den  Gefässverschluss  direct 
entstandene  Anaemie,  und  die  in  Folge  desselben  entstandene  Erwei- 
chung des  Gehirns  nicht  bis  zum  Corpus  striatum  und  dem  Thalamus 
opticus  erstreckt,  werden  diese  durch  das  coUaterale  Oedem  in  der 
Umgebung  des  Erweichuugsherdes,  oder  dadurch,  dass  die  Capillaren 
der  ganzen  Hemisphäre  von  Seiten  desselben  eine  Compression  erlei- 
den, leicht  ausser  Function  gesetzt  werden.  —  Wird  ein  grösseres 
Gefäss  durch  einen  Anfangs  wandständigen,  langsam  wachsenden 
Thrombus,  oder  werden  zahlreiche  kleinere  Arterien  nach  einander 
durch  Obliteration  oder  Thrombose  verschlossen,  so  beginnt  die  Läh- 
mung allmählich,  und  erreicht  erst  nach  und  nach  einen  höheren 
Grad.  Die  in  solcher  Weise  verlaufenden  Fälle  sind  am  Leichtesten 
zu  erkennen;  denn  obgleich  allmählich  entstehende  und  laugsam  wach- 
sende Lähmungen  auch  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  vorkom- 
men, so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Erscheinung  bei  einem 
alten  marantischen  Individuum,  welches  an  den  bisher  geschilderten 
Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  beobachten,  in  erster  Reihe  an  eine 
Thrombose  der  Gehirngefässe,  und  an  die  in  Rede  stehende  Form  der 
Gehirnerweichung  denken.  Während  die  Lähmungserscheinungen,  zu 
welchen  sich  auffallend  häufig,  und  ohne  dass  wir  diese  Erscheinungen 
erklären  können,  Contracturen  der  gelähmten  Theile  hinzugesellen, 
allmählich  zunehmen,  und  sich  allmählich  weiter  ausbreiten,  werden 


stattet  das  Auftreten  und  "Wiederverschwinden  auf  kleine  Bezirke  beschränkter  Läh- 
mungen nicht;  dieselbe  Erscheinung  wird  auch  bei  kleinen  Klutextravasaten  beob- 
achtet.    (S    Cap.  V.) 
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die  Kranken  immer  mehr  apathisch,  verfallen  in  Blödsinn,  lassen  die 
Excremente  unter  sich  gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliess- 
lich marantisch  und  komatös  zu  Grunde.  —  In  anderer  Weise  ge- 
staltet sich  der  Verlauf,  wenn  grössere  oder  zahlreiche  kleinere  Ge- 
fässe  schnell  durch  Thromben  verschlossen  werden.  In  solchen  Fällen 
tritt  nämlich  die  Hemiplegie  ganz  plötzlich  auf,  und  es  kann  ein 
Bild  entstehen,  welches  dem  einer  Gehirnhaemorrhagie  überaus  ähn- 
lich oder  mit  demselben  vollständig  identisch  ist.  Diese  Ueberein- 
stimmung  ist  leicht  verständlich.  Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieeu 
werden  am  Häufigsten  das  Corpus  striatum  und  der  Thalamus  ent- 
weder zertrümmert  oder  in  Folge  der  Compression,  welche  bei  mas- 
senhaften Blutergüssen  die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  erlei- 
den, ausser  Function  gesetzt.  Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieeu  tritt 
die  Hemiplegie  in  der  Regel  plötzlich  auf.  Dazu  kommt,  dass  auch 
Rupturen  der  Gehirnarterien  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  vorkom- 
men und  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  dieselbe  Erkrankung 
der  Gefässwände,  welche  am  Häufigsten  zur  Thrombose  führt,  veran- 
lasst werden.  Wir  verzichten  auf  eine  Aufzählung  der  für  die  differen- 
tielle  Diagnose  angeführten  Symptome  und  berufen  uns  auf  einen  Aus- 
spruch von  Bambtrger^  für  welchen  die  Wissenschaft  einer  in  diagnosti- 
schen Angelegenheiten  so  unbestrittenen  Autorität  zu  Dank  verpflichtet 
ist.  Bamberger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankenprotokollen  sieben 
Fälle  finde,  in  welchen  die  Affection  irrig  gedeutet  wurde ,  und  erst 
die  Section  den  Sachverhalt  herausstellte;  er  hält  es  für  unmöglich, 
diesen  Irrthum  zu  vermeiden  und  gesteht,  dass  er  es  nur  selten 
wage,  bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  absoluter  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen. 

Auch  der  durch  Embolie  entstehenden  partiellen  An- 
aemie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  fast  constant  charakte- 
ristische Vorboten  voraus.  Aber  diese  bestehen  nicht,  wie  bei  der 
bisher  besprochenen  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  in  Krank- 
heitserscheinungen von  Seiten  des  Gehirns,  sondern  in  Symptomen 
derjenigen  Krankheiten,  welche  fast  allein  zur  Eiinwanderung  von  Em- 
bolis  in  die  Gehirnarterien  Veranlassung  geben,  in  den  Symptomen 
eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis  oder  eines  schweren  destrui- 
renden  Krankheitsprocesses  in  den  Lungen.  Ob  derartige  Vorboten 
vorausgegangen  sind  oder  nicht,  und  ob  die  Untersuchung  des  Kran- 
ken das  Vorhandensein  eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis  oder 
eines  Zerstörungsprocesses  in  der  Lunge  herausstellt  oder  nicht, 
fällt  bei  der  Entscheidung,  ob  es  sich  um  die  embolische  Verstopfung 
einer  Gehirnarterie  oder  um  eine  andere  Erkrankung  des  Gehirns 
handelt,  so  schwer  in  die  Wagschale,  dass  wir  bei  einem  und  dem- 
selben Symptomencomplex  die  Diagnose  einer  Embolie  im  ersteren 
Falle  mit  voller  Sicherheit  stellen,  im  letzteren  Falle  mit  derselben 
Sicherheit  zurückweisen  dürfen.  —  Durch  den  plötzlichen  Abschluss 
des  arteriellen  Blutes  von  dem  durch  die  verstopfte  Arterie  mit 
Blut    versorgten    Abschnitt    des    Gehirns  wird    dieser    sofort  ausser 
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Function  gesetzt.  Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eingewan- 
derte Emboli  fast  immer  die  Art.  fossae  Sylvii  und  in  den  meisten 
Fällen  die  der  linken  Seite  verstopfen,  und  da  der  Verschluss  die- 
ses ansehnlichen  Gefässes  hochgradige  Anaemie  der  von  dersel- 
ben versorgten  Grosshirnhemisphäre  im  Gefolge  hat,  so  ist  es  leicht 
verständlich,  dass  eine  plötzlich  eintretende  gewöhnlich 
rechtsseitige  Hemiplegie  das  wichtigste  Symptom  ist,  aus  wel- 
chem man  bei  einem  Kranken,  der  an  einem  Klappenfehler  etc.  leidet, 
auf  die  Einwanderung  eines  Embolus  in  die  Gehirnarterien  schliessen 
darf.  Schwieriger  zu  erklären  als  die  Hemiplegie  ist  der  vollständige 
Verlust  des  Bewusstseins,  der  apoplektische  Insult,  welcher  bei 
embolischer  Verstopfung  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Eintritt  der  He- 
miplegie zu  begleiten  pflegt.  Ich  halte  es  für  am  Wahrscheinlichsten, 
dass  diese  Erscheinung  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  kranke  Gross- 
hirnhemisphäre durch  ein  collaterales  Oedem  beträchtlich  anschwillt, 
und  dass  (ähnlich  wie  bei  grossen  Blutextravasaten)  die  gegenüber- 
liegende Hemisphäre  durch  die  Falx,  welche  nur  einen  gewissen  Wi- 
derstand leistet,  nicht  genügend  vor  dem  Druck  der  geschwellten 
kranken  Hemisphäre  geschützt  wird.  Ich  habe  wenigstens  constant 
bei  Embolieen  peripherischer  Arterien  in  der  Umgebung  des  ver- 
stopften Gefässes  ein  sehr  beträchtliches  und  sehr  weit  verbreitetes 
Oedem,  und  bei  Embolieen  der  Milzarterien  beträchtliche  Schwellung 
der  Milz  beobachtet.  Dass  eine  plötzlich  auftretende,  mit  einem  apo- 
plektischen  Insult  beginnende  Hemiplegie  besonders  leicht  mit  einer 
Gehirnhaemorrhagie  verwechselt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Zwar  gibt  in  manchen  Fällen  das  Alter  der  Kranken  einigen  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  einer  Haemorrhagie  von  einer  Embolie.  Hae- 
morrhagieen  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugs- 
weise im  vorgerückten  Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes  Alters 
vor;  bei  jugendlichen  Individuen  ist  daher  die  Präsumption  für  eine 
embolische  Gefässverstopfung  grösser  als  für  einen  Bluterguss.  In- 
dessen der  einzige  Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren, 
bleibt  die  genaue  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge.  Die 
Sicherheit,  welche  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappen- 
fehlers etc.  erlangt,  wird  noch  grösser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig 
in  peripherischen  Arterien  oder  in  den  Arterien  innerer  Organe,  na- 
mentlich der  Milz  oder  der  Nieren,  Embolieen  nachzuweisen.  —  In  den 
meisten  Fällen  tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  un- 
ter den  Symptomen  allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein,  in  anderen 
Fällen  kehrt  das  Bewusstsein  nach  einiger  Zeit  zurück.  Selten  ver- 
lieren sich  auch  die  Lähmungserscheinungen,  ein  Verhalten,  welches 
sich,  wie  wir  in  §.  1.  gezeigt  haben,  aus  der  schwierigen  Herstellung 
eines  CoUateralkreislaufes  zur  Genüge  erklärt. 

Die  durch  collaterales  Oedem  in  der  Umgebung  von 
Abscessen,  Tumoren  und  anderen  Krankheitsherden  ent- 
stehende partielle  Gehirnanaemie  äussert  sich  je  nach  dem 
Grade  der  Anaemie   durch  Reizungs-   oder  Lähmungserscheinungen, 


198  Krankheiten  des  Gehirns. 

welche  die  directen  Symptome  jener  Herderkrankuiigen  compliciren, 
und  in  Functionsstörungen  solcher  Gehirnabschnitte,  welche  ausser- 
halb der  Grenze  des  eigentlichen  Herdes  liegen,  ihren  Grund  haben. 
Bei  der  Section  ist  es  freilich  in  der  Regel  schwer  oder  ganz  un- 
möglich, zu  constatiren,  ob  in  der  Umgebung  eines  Abscesses,  einer 
Neubildung  etc.  Oedem  und  capilläre  Anaemie  vorhanden  sind,  und 
wie  weit  sich  dieselben  erstrecken.  Aber  wir  dürfen  annehmen,  dass 
die  Umgebung  jener  Krankheitsherde  sich  im  Gehirn  ebenso  wie  in 
den  der  directen  Beobachtung  zugänglichen  Gebilden  verhält,  und 
sind  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  als  es  schon  längst 
den  besseren  Forschern  nicht  entgangen  ist,  dass  in  vielen  Fällen  von 
partiellen  Erkrankungen  des  Gehirns  Symptome  auftreten,  welche 
unmöglich  von  der  sich  bei  der  Section  herausstellenden  groben  Tex- 
turerkrankung des  Gehirns  abhängen  können,  sondern  auf  eine  nicht 
nachweisbare  Betheiligung  anderer  in  der  Umgebung  des  Krankheits- 
herdes gelegener  Hirntheile  bezogen  werden  müssen.  Dass  diese  Be- 
theiligung in  Störungen  des  capillären  Blutlaufes  und  in  dem  Auf- 
treten von  Oedem  beruht,  ist  desshalb  am  Wahrscheinlichsten,  weil 
diese  Anomalieen  sehr  oft  auch  anderwärts  in  der  Leiche  keine  Spu- 
ren hinterlassen.  Zuweilen  geben  die  während  des  Lebens  beobach- 
teten Symptome  für  die  Ausbreitung  der  secundären  Circulationsstö- 
rungen  und  resp.  der  collateralen  Oedeme  besseren  Anhalt  als  die 
Section.  Wenn  z.  B.  bei  nicht  raumbeschränkenden  Erkrankungs- 
herden in  der  Corticalsubstanz  und  in  den  grossen  Marklagern  der 
Grosshirnhemisphären,  deren  Zerstörung  weder  Krämpfe  noch  Läh- 
mungen hervorbringt,  Lähmungen  und  Krämpfe  beobachtet  werden, 
so  spricht  dieser  Umstand  für  eine  Ausbreitung  der  in  Eede  stehen- 
den Anomalie  bis  in  die  weit  tiefer  gelegenen  Gehirnabschnitte.  Wenn 
durch  zahlreiche  Erfahrungen  constatirt  ist,  dass  die  ganze  eine  Hälfte 
des  kleinen  Gehirns  zerstört  sein  kann,  ohne  dass  Hemiplegie  ent- 
steht, so  darf  eine  Hemiplegie,  welche  bei  einer  auf  das  kleine  Ge- 
hirn beschränkten  Texturerkrankang  beobachtet  wird ,  nicht  unmittel- 
bar von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns,  sondern  von  der  Aus- 
breitung des  collateralen  Oedems  auf  solche  Gehirnabschnitte,  deren 
Ausfall  halbseitige  Lähmung  bewirkt,  abgeleitet  werden.  Die  schein- 
bar barocke  Erfahrung,  dass  bei  halbseitiger  Erkrankung  des  kleinen 
Gehirns  in  manchen  Fällen  keine  Hemiplegie,  in  anderen  Hemiplegie 
der  entsprechenden  Seite,  in  noch  anderen  Fällen  Hemiplegie  der  ge- 
genüberliegenden Seite  beobachtet  wird,  findet  ihre  Erklärung  wohl 
einfach  darin,  dass  in  den  zuletzt  genannten  Fällen  sich  ein  coUate- 
rales  Oedem  längs  der  Crura  cerebelli  ad  pontem  bis  in  die  seitli- 
chen Regionen  der  Brücke  verbreitet,  während  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  die  Lähmung  dieselbe  Seite  betrifft,  auf  welcher  die  Er- 
krankung des  kleinen  Gehirns  sitzt,  die  Ausbreitung  des  collateralen 
Oedems  längs  der  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  zu  den 
zeitlichen  Strängen  des  verlängerten  Marks  erfolgt,  und  in  solchen 
Fällen,   in  welchen  keine  Hemiplegie   entsteht,  weder  in  der  einen 
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noch  in  der  anderen  Richtung  sich  das  collaterale  Oedem  bis  zu  sol- 
chen Regionen  erstreckt,  deren  Ausfall  zu  halbseitiger  Lähmung  führt. 
Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  darauf  hinzuweisen,  eine  wie 
wichtige  Rolle  in  der  Symptomatologie  der  auf  einzelne  Herde  be- 
schränkten Gehirnkrankheiten  die  durch  collaterales  Oedem  entstan- 
dene partielle  Gehirnanaemie  spielt.  Ich  habe  bereits  frülier  erwähnt, 
dass  auch  der  Wechsel  der  Symptome,  die  vorübergehende  Besserung 
und  Verschlimmerung,  welche  im  Verlaufe  mancher  Gehirnkrankheiten 
beobachtet  werden,  zum  grossen  Theil  von  der  Ab-  und  Zunahme 
des  coUateralen  Oedems  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  ab- 
hängen. 

Die  dritte  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  die  Folge  der 
Compression,  welche  die  Capillaren  einzelner  Gehirnab- 
schnitte durch  raumbeschränkende  Erkrankungsherde 
erfahren,  führt  zu  einem  constanten  und  charakteristischen  Sym- 
ptomencomplexe,  welcher  selbstverständlich  verschieden  ist,  je  nach- 
dem die  Anaemie  in  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemisphäre, 
oder  in  den  unterhalb  des  Tentoriums  gelegenen  Gebilden  ihren  Sitz 
hat.  Werden  die  Capillaren  der  einen  Grosshirnhemisphäre  durch 
einen  Bluterguss,  einen  Tumor  oder  durch  eine  andere  raumbeschrän- 
kende Herderkrankung  comprimirt,  so  entsteht  Hemiplegie,  gleich- 
viel, an  welcher  Stelle  der  raumbeschränkende  Krankheitsherd  seinen 
Sitz  hat.  Diese  Hemiplegie  ist  auf  die  untere  Hälfte  des  Gesichtes 
und  auf  die  beiden  Extremitäten  der  gegenüberliegenden  Seite  be- 
schränkt. Man  hat  es  oft  als  räthselhaft  bezeichnet,  dass  in  vielen 
Fällen  Krankheitsherde  oberhalb  oder  unterhalb  der  einen  Gross- 
hirnhemisphäre ebenso  wie  Krankheitsherde  im  Innern  derselben  zu 
Hemiplegie  führten,  während  in  anderen  Fällen  durch  Krankheits- 
herde an  der  Basis,  an  der  Convexität  und  in  den  grossen  Mark- 
massen der  einen  Grosshirnhemisphäre  keine  Hemiplegie  entsteht, 
und  hat  sogar  Tabellen  entworfen,  in  welchen  dieser  Mangel  an  üeber- 
einstimmung  in  übersichtlicher  Weise  zur  Anschauung  gebracht  wird. 
Ich  halte  eine  derartige  tabellarische  Zusammenstellung,  wenn  bei 
derselben  nicht  auf  die  Art  der  Erkrankung  Rücksicht  genommen 
wird,  für  völlig  werthlos,  und  ich  meine,  dass  es  besonders  wichtig 
ist,  zwei  Arten  von  Krankheitsherden,  deren  Effect  ein  sehr  verschie- 
dener ist,  von  einander  zu  trennen,  solche,  welche  mehr  Platz  ein- 
nehmen als  die  Gehirnfasern  und  Ganglienzellen,  an  deren  Stelle  sie 
getreten  sind,  und  solche,  bei  vi^elchen  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Convexität,  in  den 
Markmassen  der  Grosshirnhemisphären  führen  nur  dann 
zur  Hemiplegie,  wenn  sie  räum  beschränkend  sind,  in  an- 
deren Fällen  führen  sie  nicht  zur  Hemiplegie  (es  müsste  denn  sein, 
dass  ein  collaterales  Oedem  in  ihrer  Umgebung  sich  bis  in  die  Ge- 
gend des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  erstreckt).  Es  gibt 
Ausnahmen,  in  welchen  bei  Erkrankungen  der  einen  oder  anderen 
Grosshirnhemisphäre,  deren  Producte  ohne  Zweifel   den  Raum  been- 
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gen,  keiüe  Hemiplegie  entsteht.  Bei  sehr  langsam  wachsenden  Ge- 
schwülsten pflegt  das  Gehirn  zu  atrophiren,  und  es  kann  durch  das 
Schwinden  der  Gehirnsubstanz  so  viel  Raum  gewonnen  werden,  als 
durch  das  langsame  Wachsen  der  Geschwulst  im  Schädelraum  ver- 
loren geht.  In  solchen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Anaemie  der  be- 
treffenden Hemisphäre  durch  Compression  ihrer  Capillaren,  und  dem 
entsprechend,  w^enn  die  Geschwulst  nicht  gerade  in  der  Gegend  des 
Corpus  striatum  und  des  Thalamus  ihren  Sitz  hat,  auch  nicht  zur  He- 
miplegie. Ausserdem  müssen  wir  an  die  weite  Communication  er- 
innern, welche  zwischen  den  beiden  oberen  Kammern  des  Schädel- 
raumes in  ihren  vorderen  Partieen  vorhanden  ist.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  hier  viel  leichter  als  an  anderen  Stellen  ein  Druck,  wel- 
chen die  eine  Hemisphäre  erleidet,  sich  auch  auf  die  andere  verbrei- 
ten kann.  Je  mehr  sich  aber  der  Druck  vertheilt,  um  so  schwächer 
wird  die  Wirkung  desselben.  Mit  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse 
steht  es  im  Einklang,  dass  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Lappen, 
wenn  sie  den  Raum  in  nicht  zu  hohem  Grade  beschränken,  die  Ca- 
pillaren der  betreffenden  Hemisphäre  gleichfalls  keine  vollständige 
Compression  erfahren,  so  dass  entweder  gar  keine  oder  eine  nur  an- 
gedeutete Hemiplegie  entsteht,  während  die  Fortpflanzung  des  Drucks 
auf  die  andere  Hemisphäre  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  psy- 
chische Störungen  eintreten,  welche  bei  einseitigen  Erkrankungen  der 
Grosshirnhemisphäre  in  der  Regel  fehlen.  Möglicherweise  findet  die 
Aphasie,  welche  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Stirnlappen  und  auf- 
fallenderweise besonders  bei  einseitiger  Erkrankung  des  linken  Stirn- 
lappens sehr  häufig  (aber  nicht  constant)  beobachtet  wird,  zum  Theil 
darin  ihre  Erklärung,  dass  in  der  Gegend  der  Stirnlappen  ein  auf  der 
einen  Seite  einwirkender  Druck  sich  leicht  auf  die  andere  Seite  ver- 
breitet. Bei  der  Symmetrie  der  beiden  Grosshirnhemisphären  ist  es 
schwer  zu  glauben,  dass  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre  ein  Organ 
vorhanden  sei,  welches  in  der  anderen  fehlt. 

Noch  mehr  charakteristisch  und  noch  constauter  ist  der  Sym- 
ptomencomplex,  welchen  eine  Compression  der  Capillaren  der  in  der 
hinteren  Schädelgrube  gelegenen  Gehirnabschnitte  begleitet.  Dieses 
Verhalten  hat  seinen  Grund  augenscheinlich  darin,  dass  das  Tento- 
rium  einem  auf  dasselbe  einwirkenden  Druck  stärkeren  Widerstand 
leisten  kann,  als  die  Falx,  so  wie  darin,  dass  die  Communication  der 
von  dem  Tentorium  und  dem  Hinterhauptsbein  begrenzten  hinteren 
und  unteren  Kammer  des  Schädelraumes  mit  den  oberen  Kammern 
weit  weniger  ergiebig  ist,  als  die  Communication,  welche  zwischen 
den  beiden  oberen  Kammern  existirt.  Bei  der  Diagnose  von  Gehirn- 
krankheiten kann  man  bekanntlich  leicht  in  Irrthümer  verfallen,  aber 
ich  erinnere  mich  nicht,  dass  ich  mich  getäuscht  hätte,  wenn  ich  die 
Diagnose  auf  einen  raumbeschränkenden  Erkrankungsherd  in  der  hin- 
teren Schädelgrube  gestellt  habe.  Auch  mehrere  meiner  ehemaligen 
Schüler  haben  mich  versichert,  dass  sie  nach  den  in  ihrer  Praxis  ge- 
machten Erfahrungen  die  Diagnose    eines  raumbeschränkenden  Er- 
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kranknngsherdes  in  der  hinteren  Sehädelgrube  für  leicht  erklären  müss- 
ten  und  dass  sie  dieselbe  nach  meiner  Anweisung  wiederholt  gestellt 
und  durch  die  Section  bestätigt  gefunden  hätten.  Der  Symptomen- 
complex,  aus  welchem  auf  eine  Compression  der  Capillaren  der  in  der 
hinteren  Schädelgrube  gelegenen  Gebilde  geschlossen  werden  darf,  ist 
folgender:  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Hinterkopfes,  sym- 
pathisches Erbrechen,  eine  eigenthümliche  Art  von  Schwindel, 
eine  Abschwächung  der  Sensibilität  und  Motilität,  aber  keine 
vollständige  Lähmung  und  Anaesthesie,  welche  ziemlich  gleichmässig 
über  den  Körper  verbreitet  ist,  erschwerte  Articulation,  er- 
schwerte Deglutition.  Die  Hinterhauptsschmerzen  haben  ihren 
Ursprung  ohne  Zweifel  in  den  Trigeminusfasern ,  welche  in  dem  ge- 
zerrten Tentorium  verlaufen.  —  Das  sympathische  Erbrechen  hat, 
da  es  bei  den  verschiedenartigsten  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  für 
sich  allein  keinen  diagnostischen  Werth,  aber  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  Symptomen  trägt  es  wesentlich  dazu  bei,  das  Krankheitsbild 
charakteristisch  zu  machen.  —  Der  Schwindel  bei  raumbeschränken- 
den Erkrankungsherden  in  der  hinteren  Schädelgrube  ist  keine  Hal- 
lucioation,  keine  subjective  Empfindung  einer  reell  nicht  existirenden 
Bewegung  des  eigenen  Körpers  oder  seiner  Umgebung.  Er  tritt  auch 
nicht,  wie  diese  weit  häufiger  vorkommende  hallucinatorische  Form 
des  Schwindels,  beim  ruhigen  Liegen  oder  Sitzen  auf,  sondern  nur 
bei  gewissen  Körperbewegungen.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  ma- 
chen, wenn  ein  Kranker  über  Schwindel  klagt,  sofort  zu  fragen,  ob 
die  Schwindelanfälle  in  der  Ruhe  oder  ob  sie  nur  beim  Gehen,  beim 
Sich  aufrichten  etc.  eintreten ;  denn  wird  die  letztere  Frage  bejaht,  so 
hat  man  damit  bereits  einen  wichtigen  diagnostischen  Anhaltspunkt 
gewonnen.  Der  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  in  der  hin- 
teren Schädelgrube  beobachtete  Schwindel  beruht,  wie  Immermann 
bis  zur  Evidenz  nachgewiesen  hat,  auf  reellen  Schwankungen 
des  Rumpfes,  welche  den  Kranken  nicht  genügend  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  sondern  nur  im  Allgemeinen  ihr  Gleichgewichtsge- 
fühl beeinträchtigen.  Auch  bei  Gesunden  würden  beim  Gehen,  beim 
Sichaufrichten  etc.  pendelartige  Schwankungen  des  Rumpfes  eintre- 
ten, wenn  dieselben  nicht  durch  die  Contractionen  der  Muskeln,  welche 
die  Wirbelsäule  strecken  und  seitlich  biegen,  gehemmt  würden.  Bei 
straffem,  aufrechtem  Gange  ist  die  in  Folge  der  langen  Gewöhnung 
unbewusst  ausgeführte  Action  dieser  Muskeln  an  dem  verstärkten 
Vorspringen  ihrer  Muskelbäuche  leicht  zu  controliren.  Diese  Fertig- 
keit, mechanisch  dem  Rumpfe  mitgetheilte  Bewegungen  und  Schwan- 
kungen durch  Muskelaction  zu  hemmen,  ist  bei  Individuen  mit  raum- 
beschränkenden Erkrankungsherden  in  der  hinteren  Schädelgrube  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt,  ein  Umstand,  der  die  Annahme,  nach 
welcher  das  kleine  Gehirn  vorzüglich  die  Innervation  des  Rumpfes 
und  die  Haltung  der  Wirbelsäule  vermittelt  (Griesinger)^  zu  bestäti- 
gen scheint.  —  Die  Abschwächung  der  Sensibilität  und  Motilität,  wel- 
che die  Kranken  unbeholfen  und  unsicher  macht,  ohne  sich  bis  zur 
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vollständigen  Anaesthesie  und  Lähmung  zu  steigern,  erklärt  sich  ein- 
fach daraus,  dass  die  Nervenfasern,  welche  aus  dem  grossen  Gehirn 
durch  das  Foramen  occipitale  superius  in  die  hintere  Schädelgrube 
eintreten,  und  dieselbe  durch  das  Foramen  occipitale  inferius  wieder 
verlassen,  auf  diesem  Wege  eine  Compression  erfahren,  durch  welche 
die  Fortpflanzung  der  centralen  Erregung  vom  Gehirn  zu  den  moto- 
rischen Nerven  und  die  Fortpflanzung  der  peripherischen  Erregung 
sensibler  Nerven  zum  Gehirn  beeinträchtigt  wird.  —  Bei  der  Störung 
der  Sprache  ist  leicht  zu  erkennen,  dass  dieselbe  nicht  auf  Gedan- 
kenarmuth  beruht,  auch  nicht  auf  dem  Unvermögen,  für  die  Gedan- 
ken Worte  zu  finden,  sondern  auf  der  Unsicherheit  und  dem  Unge- 
schick, mit  welchen  die  für  deutliches,  schnelles  und  gewandtes  Spre- 
chen noth wendigen  Bewegungen  ausgeführt  werden.  —  Die  Störung 
der  Degiutition  wird  von  den  Kranken  zuweilen  als  Erschwerung  des 
Schlingens  bezeichnet;  in  der  Regel  äussert  sie  sich  durch  ein  leich- 
tes Sichverschlucken  beim  Trinken.  Ich  lasse  es  dahingestellt  sein, 
ob  diese  Articulations-  und  Deglutitionsstörungen  dadurch  entstehen, 
dass  die  Ursprungsstelle  des  Hypoglossus  und  Glossopharyngeus,  oder 
dadurch,  dass  jene  Nerven  selbst  durch  raumbeschränkende  Erkran- 
kungen in  der  hinteren  Schädelgrube  in  ihren  Functionen  beeinträch- 
tigt werden.  —  Zu  den  angeführten  Symptomen  gesellen  sich  in  der 
Regel  von  der  Verletzung  einzelner  Nerven  abhängende  Herderschei- 
nungen, und  wenn  die  Einmündungsstelle  der  Vena  magna  Galeni  in 
den  Sinus  rectus  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Ventrikeln  gehemmt  wird,  die  Symptome  eines  chronischen  Hydroce- 
phalus.  Von  diesem  wird  später  bei  der  Besprechung  der  Tumoren 
und  Abscesse  des  kleinen  Gehirns,  der  Brücke,  des  verlängerten  Mar- 
kes und  bei  der  Besprechung  des  chronischen  Wasserkopfes  die  Rede 
sein.  Hier  kam  es  darauf  an,  diejenigen  Erscheinungen  anzuführen, 
welche  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden  in  der  hinteren 
Schädelgrube,  gleichviel  welcher  Art  sie  sind,  und  gleichviel  an  wel- 
cher Stelle  sie  ihren  Sitz  haben,  in  auffallender  Uebereinstimmung 
beobachtet  werden.  —  Ich  habe  an  meinen  Schülern  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  das  Interesse  für  Gehirnkrankheiten  schnell  wächst, 
wenn  man  sich  klar  gemacht  hat,  dass  in  vielen  Fällen  eine  sichere 
Diagnose  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  möglich  ist.  Nicht  selten 
ist  man  genöthigt,  bei  der  Diagnose  eines  raumbeschränkenden  Krank- 
heitsherdes in  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemisphäre  oder  in 
den  Organen  der  hinteren  Schädelgrabe  abzuschliessen.  Unter  wel- 
chen Umständen  man  viel  weiter  gehen  kann,  und  auf  welche  Weise 
man  in  anderen  Fällen  zu  einer  bestimmten  Diagnose  in  Betreff  der 
Natur  des  Krankheitsherdes  zu  einer  scharfen  Localisirung  desselben 
gelangt,  wird  in  den  nächsten  Capiteln  gezeigt  werden. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung   der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des   Ge- 
hirns  verspricht    selbstverständlich  wenig  Erfolg.     Bei  der  Throm- 
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bose  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ist  das  Hinderniss  für 
die  Blutzufnhr  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen. 
Es  würde  demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwidmung  eines  Colla- 
terali^reislaufs  möglichst  zu  fördern,  ohne  dass  der  Kranke  durch 
eine  zu  starke  collaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde. 
Diesen  Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,  und  sehr  leicht  kann  man 
Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.  Je  reiner  die  Erscheinungen 
partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben,  ohne  dass 
sich  Reizungserscheinungen  hinzugeselleu,  um  so  mehr  ist  ein  kräf- 
tigendes und  reizendes  Verfahren  indicirt.  Dem  entsprechend  finden  wir 
in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall  auch  die  Darreichung 
von  Reizmitteln  empfohlen.  Treten  dagegen  die  durch  fluxionäre  Hy- 
peraemie  bedingten  Reizungserscheinungen,  heftige  Kopfschmerzen, 
Contracturen  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund,  so  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung der  Kälte  und  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren.  Mit  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man  vor- 
sichtig sein,  weil  nach  denselben  leicht  Collapsus  eintritt.  Aus  dem 
Angegebenen  folgt,  dass  allgemeine  Regeln  sich  nicht  aufstellen  lassen, 
und  dass  die  Behandlung  der  Individualität  des  concreten  Falles  an- 
gepasst  werden  muss.  —  Von  der  Behandlung  der  durch  col la- 
terales Oedem  und  durch  Compression  der  Capillaren  ent- 
stehenden partiellen  Gehirnanaemie  wird  bei  der  Besprechung  der- 
jenigen Herderkrankungen  die  Rede  sein,  zu  welchen  sich  diese  For- 
men der  partiellen  Anaemie  gesellen. 

Capitel  V. 
Gehirnblutung,  Schlagfliiss,  Apoplexia  sanguinea. 

Mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  man  ur- 
sprünglich dem  Wortlaute  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  von  voll- 
kommener Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man  unterscheidet,  je 
nachdem  die  Gehirnlähmung  durch  ein  Blutextravasat  oder  einen 
serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem  sich  Textur- 
erkrankungen als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen  oder  nicht, 
verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  z.  B.  die  Apoplexia  sanguinea, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w.  Wir  behan- 
deln im  vorliegenden  Capitel  die  durch  Zerreissung  von  Gefässen  und 
durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion  des  Gehirns, 
mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Lähmung  des  Ge- 
hirns hervorgerufen  werden  oder  nicht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Ar- 
terien oder  den  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Tex- 
turerkrankungen der  Gefässwände,  theils  durch  ein  anoma- 
les  Verhalten    der   die   Gefässe    umgebenden   Gehirnsub- 
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stanz,  theils  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  gegen 
die  Gefässwand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die  Blutung  ein, 
wenn  mehrere  dieser  Momente  gleichzeitig  wirksam  sind. 

Die  Texturveränderungen  der  Gefässwände,  von  wel- 
chen die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben  in  den  meisten  Fällen 
abhängt,  sind  die  im  ersten  Bande  geschilderten  Ausgänge  der  End- 
arteriitis  deformans.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  von  Eippokrates 
erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten  jenseits  der  vier- 
ziger Jahre.  —  Nächstdem  führt  auch  die  einfache  fettige  Entartung 
der  Arterienwände,  welche  nicht  von  entzündlichen  Vorgängen  ab- 
hängt, sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  kachektischen  und  chloro- 
tischen  Individuen  findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit  und  zu  Rupturen 
der  Gehirngefässe ;  doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  sich  die 
fettige  Entartung  der  feineren  Gehirnarterien  weit  häufiger  findet,  als 
man  nach  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkommen  von  Apoplexieen 
erwarten  sollte.  Zuweilen  gehen  der  Ruptur  der  ganzen  Wand  Rup- 
turen der  inneren  und  mittleren  Haut  vorher,  während  die  Adventitia 
noch  der  Zerreissung  widersteht.  In  solchen  Fällen  dringt  Blut  zwi- 
schen die  Adventitia  und  Media,  und  es  bilden  sich  kleine  Aneurys- 
mata dissecantia.  Es  gibt  endlich  Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme 
Zerreisslichkeit  der  Gehirngefässe  supponirt  werden  muss,  ohne  dass 
sie  nachgewiesen  werden  kann.  Es  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen 
Fälle,  bei  welchen  bei  Reconvalescenten  von  Typhus  und  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehirnblu- 
tungen beobachtet  werden. 

Dass  es  bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns  an  den 
Grenzen  des  Erweichungsherdes  nicht  selten  zu  capillären  Blutungen 
kommt,  haben  wir  bereits  im  vorigen  Capitel  erwähnt.  Sehr  häufig 
gibt  der  allmähliche  Schwund  der  Gehirnsubstanz  zur  Er- 
weiterung und  endlich  zur  Zerreissung  der  Gefässe  Veranlassung. 
Ein  leerer  Raum  im  Schädel  kann  bei  dem  Schwinden  der  Gehirn- 
substanz nicht  entstehen,  die  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
und  die  Erweiterung  der  Gefässe  ist  daher  die  noth wendige  Folge  so- 
wohl der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie  des  Gehirns,  welche  die 
häufigste  Folgekrankheit  der  verschiedenartigsten  Ernährungsstörungen 
ist.  Vielleicht  hängt  die  Häufigkeit  der  Apoplexieen  im  hohen  Alter 
wenigstens  zum  Theil  auch  mit  diesem  Umstände  zusammen,  nnd 
ohne  Zweifel  trägt  die  Gehirnatrophie,  zu  welcher  in  vielen  Fällen 
der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund  legt,  mit  dazu  bei,  dass 
die  Apoplexieen  so  häufig  recidiviren. 

Der  verstärkte  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefäss- 
wände, durch  welchen  dieselben  zerrissen  werden,  kann  von  allen 
Bedingungen,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  Ursachen 
der  Hyperaemie  des  Gehirns  bezeichnet  haben,  abhängen.  Das  häu- 
fige Vorkommen  apoplektischer  Anfälle  während  langer  und  üppiger 
Mahlzeiten  spricht  dafür,  dass  die  durch  momentane  Plethora  bedingte 
Gehirnhyperaemie    eine   der  gefährlichsten   Formen   ist.     Ausserdem 
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spielen  bei  Rupturen  der  Gehirngefässe  Hypertrophieen  des  linken 
Ventrikels,  besonders  diejenige  Form  derselben,  welche  sich  in  Folge 
jeder  ausgebreiteten  Endarteriitis  deformans  entwickelt,  eine  wichtige 
Rolle.  Bei  letzterer  treffen  zwei  gefährliche  Momente,  die  krankhafte 
Brüchigkeit  der  Gefässwände  und  der  verstärkte  Druck  des  Blutes 
auf  dieselben,  zusammen.  Dazu  kommt,  dass  die  kleinen  Arterien, 
in  welchen  sonst  ein  gleichmässiges  Strömen  des  Blutes  stattfindet, 
und  deren  Wände  während  der  Systole  und  Diastole  des  Herzens 
sonst  eine  annähernd  gleiche  Spannung  beibehalten,  bei  ausgebreiteter 
atheromatöser  Entartung  pulsiren,  und  während  jeder  Systole  des 
Herzens  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  normalen  mittleren  Span- 
nung ihrer  Wände  erfahren.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  auch 
dieser  Umstand  dazu  beiträgt,  dass  die  kranken  Gefässe  leicht  zer- 
reissen.  —  Die  Gehirnblutungen  hängen  so  häufig  von  der  in  Rede 
stehenden  Complication  ab,  dass  in  fraglichen  Fällen  der  Nachweis 
einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  einer  atheromatösen 
Entartung  der  Arterienwände  für  die  Diagnose  in  das  Gewicht  fallen 
kann. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auffallender 
Weise.  Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobachtet 
und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  den 
Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.  Wenn  auch  das 
vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt,  so  kom- 
men doch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beobachtung.  Männer 
werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apoplektische  Con- 
stitution, ausgezeichnet  durch  kurzen  Hals  und  breite  Schultern,  gibt 
es  nicht. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlache  besteht, 
unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagieen  und  haemorrha- 
gische  Herde. 

Bei  den  capillären  Haemorrhagieen  erscheint  die  Gehirn- 
substanz an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch  punkt- 
förmige Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den  kleinen 
Extravasaten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  ihre  normale 
Farbe  und  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiedenem  Grade 
durch  Imbibition  röthlich  oder  gelb  gefärbt,  aufgelockert  und  feucht, 
oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu  einem  rothen  Brei  zer- 
quetscht (rothe  Erweichung). 

Nur  bei  kleinen  haemorrhagischen  Herden  sind  die  Ge- 
hirnfasern zuweilen  auseinandergedrängt;  bei  umfangreichen  Extrava- 
saten sind  sie  zertrümmert  und  dem  extravasirten  Blute  beigemischt; 
im  ersteren  Falle  hat  der  Herd  zuweilen  eine  längliche,  der  Rich- 
tu'ng  des  Faserzuges  entsprechende,  im  letzteren  eine  mehr  rundliche, 
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oder  unregelmässige  Form.  Die  Wände  des  Herdes  sind  im  erste- 
ren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren  weit  häufigeren  Falle  ha- 
ben sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  mehrere  Linien 
dicken,  blutig  suffundirten,  zottig-breiigen  Gehirnmasse  umgeben.  — 
Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grösse  eines  Mohnkornes  bis 
zu  der  einer  Faust.  Liegt  derselbe  nahe  an  einem  Ventrikel,  so 
durchbricht  er  oft  die  Wand  desselben,  und  das  Blut  ergiesst  sich 
in  den  Ventrikel.  Haemorrhagische  Herde,  welche  nahe  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  liegen,  durchbrechen  nicht  selten  die  Corticalsub- 
stanz  und  die  Pia  mater,  so  dass  das  Blut  in  die  subarachnoidealen 
Räume  gelangt.  —  Meist  ist  nur  ein  haemorrhagischer  Herd  im  Ge- 
hirn vorhanden,  selten  mehrere.  Der  häufigste  Sitz  desselben  ist  das 
Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus  mid  die  grossen  Marklager 
der  Hemisphären,  weniger  häufig  kommt  er  vor  in  der  Corticalsub- 
stanz  des  grossen  Gehirns,  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  Pons;  sehr 
selten  sind  Apoplexieen  der  Corpora  quadrigemina  und  der  Medulla 
oblongata,  fast  niemals  kommen  sie  im  Corpus  callosum  und  im  For- 
nix  vor.  —  Der  Inhalt  eines  frischen  apoplektischen  Herdes  besteht 
aus  Blut  und  zertrümmerter  Gehirnsubstanz.  Das  Blut  ist  entweder 
noch  flüssig,  oder  es  ist  zum  Theil  geronnen,  und  dann  ist  zuweilen 
das  Fibrin  an  der  Peripherie  niedergeschlagen,  während  die  Mitte 
des  Herdes  aus  flüssigem  Blute  besteht.  —  Nach  kurzer  Zeit  begin- 
nen Veränderungen  des  Inhaltes  und  der  Wandung  des  Herdes.  Das 
Fibrin  des  Blutes  und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von 
Gehirnmasse  zerfallen  zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger, 
die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun  und  später  safrangelb.  Aus  dem 
Haematin  bilden  sich  körniges  Pigment  und  oft  Haematoidinkrystalle. 
Gleichzeitig  kommt  es  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  zu  einer 
von  der  Neuroglia  ausgehenden  Neubildung  von  Bindegewebe,  und 
dadurch  entsteht  eine  dichtere,  schwielige  Schichte,  welche  den  Herd 
einkapselt.  Ebenso  findet  auf  der  Innenfläche  des  Herdes  Neubil- 
dung von  zartem  Bindegewebe  Statt,  welches,  durch  das  eingelagerte 
Pigment  gelb  gefärbt  und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet 
und  den  Herd  als  feines  Gewebe  durchzieht.  Nachdem  die  Elemente 
des  Blutergusses  zerfallen  sind,  füllt  sich  der  Herd,  während  jene 
Residuen  allmählich  verschwinden,  mit  Serum  an,  und  man  findet 
dann  einen  Hohlraum  im  Gehirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt, 
von  schwieliger  Substanz  umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem 
Bindegewebe  ausgekleidet  und  durchzogen  ist:  eine  apoplektische 
Cyste.  Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen.  Zuweilen  aber 
wird  das  Serum  resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander  und  sind 
endlich  nur  durch  eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen  schwie- 
lige, einen  Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man  apo- 
plektische Narben.  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vernar- 
bung eines  haemorrhagischen  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die 
meist  flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen 
dieselben  Veränderungen  ein,   wie   der  Inhalt  centraler  Herde.     Der 
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rothe  Brei  wird  allmählich  in  eine  rothbrauiie ,  später  safrangelbe, 
bröcklige  Masse  verwandelt,  welche  nach  Unten  von  schwielig  ver- 
dichteter Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  begrenzt  wird. 
Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigmentirte  Platte, 
oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die  Einsenkung  ent- 
standene Lücke  ausfüllt.  —  Während  der  bisher  beschriebene  Aus- 
gang der  Haemorrhagie  als  der  günstigste  bezeichnet  werden  muss, 
beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  reactive  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  Gehirns  nicht  auf  eine  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt  zu  ausgebreiteter  Zer- 
störung durch  entzündliche  Erweichung  oder  auch  zu  Eiterbildung 
und  zu  einer  Umw^andlung  des  apoplektischen  Herdes  in  einen  Ge- 
hirnabscess.  —  Die  von  der  Haemorrhagie  verschonten  Theile  sind 
bei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  capilläre  Blutergüsse  ha- 
ben keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen  Gehirns.  Beson- 
ders blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüssen  die  Hemisphäre,  in 
welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  subarachnoidealen 
Räume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt,  die  Sulci  verschwunden. 
Da  das  unebene  Ansehen  der  Gehirnoberfläche  wesenthch  durch  die 
Anwesenheit  von  Cerebrospinalflüssigkeit  und  von  bluthaltigen  Ge- 
fässen  zwischen  den  Gehirnwindungen  bedingt  ist,  so  erscheint  die 
Gehirnoberfläche  bei  grossen  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben. 
—  Das  Gehirn  erträgt  die  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie 
erfährt,  nur  sehr  selten,  ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  dessel- 
ben leidet.  Der  allmählichen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir 
bei  fast  allen  Apoplektikern  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine 
Atrophie  des  Gehirns,  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Türk  eine  bis  tief  in  das  Rückenmark  verbreitete  Degeneration  der- 
jenigen Faserzüge  gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagischen  Herde 
zusammenhängen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Apoplexie  tritt  in  manchen  Fällen  unerwartet  bei  Personen 
auf,  welche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  in  anderen 
Fällen  gehen  derselben  Vorboten  voraus,  welche  dem  Arzte  und  oft 
selbst  den  Laien  die  Besorgniss  einflössen,  dass  der  Kranke  von  einem 
Schlagfluss  bedroht  sei.  Die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz  oder 
über  Schwere  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  über  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  haben  Anfälle  von  Schwindel,  schlafen 
schlecht,  sind  aufgeregt  und  gereizt;  dazu  gesellen  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  als  besonders  ominöse  Symptome  das  vorübergehende  Gefühl  von 
Ameisenkriechen  und  Taubsein  einzelner  Glieder,  der  momentane  Ver- 
lust des  Gedächtnisses  für  einzelne  Worte  und  Zahlen  oder  vorüber- 
gehende, auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkte  Lähmungen.  Die 
Vorboten  der  Apoplexie  sind  somit  dieselben  Erscheinungen,  welche 
wir  in  den  vorausgegangenen  Capiteln  als  Symptome  der  allgemeinen 
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und  partiellen  Hyperaemie,  und  als  Symptome  der  durch  Entartung 
der  Gefässwände  entstehenden  partiellen  Anaemie  des  Gehirns  ange- 
führt und  erklärt  haben,  ein  Verhalten,  welches  durchaus  mit  der  in 
der  Aetiologie  erörterten  ungemein  häufigen  Abhängigkeit  der  Gehirn- 
blutungen theils  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Gehirnge- 
fässen,  theils  von  der  Entartung  der  Wände  derselben  in  Einklang 
steht,  üebrigens  lässt  sich  im  concreten  Fall  nicht  immer  entschei- 
den, ob  die  vorübergehenden  partiellen  Anaesthesieen  und  Lähmungen, 
die  „Mahner",  welche  den  apoplektischen  Anfällen  vorausgehen,  von 
Thrombosen  kleiner  Gefässe  oder  von  kleinen  capillären  Blutungen  ab- 
hängen. Im  letzteren  Falle  darf  man  sie  selbstverständlich  nicht  zu 
den  Vorboten  zählen. 

Die  Zerstörung  von  Gehirnfasern,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 
erweicht  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  —  Da  die 
Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den  grossen 
Marklagern  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung  zugänglichen 
Functionsstörungen  im  Gefolge  hat,  so  erklärt  sich  leicht,  dass  kleine 
Haemorrhagieen,  ebenso  wie  andere  Erkrankungen  in  jenen  Theilen, 
während  des  Lebens  zuweilen  nicht  erkannt  werden. 

Als  den  häufigsten  Sitz  der  Haemorrhagieen  haben  wir  das  Cor- 
pus striatum  und  den  Thalamus  opticus  bezeichnet;  eine  Zer- 
störung dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt  Lähmung 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte  hervor.  Es  lässt  sich 
leicht  nachweisen,  dass  die  Lähmung,  welche  durch  die  Zerstörung 
der  genannten  Theile  entsteht,  nur  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die 
Leitung  von  den  Organen,  welche  bei  den  Denk-  und  Willensacten 
functioniren,  zu  den  motorischen  Nerven  und  zu  den  Muskeln  unter- 
brochen ist;  die  Fähigkeit,  zu  denken  und  zu  wollen,  ist  ungestört. 
Wenn  wir,  nachdem  der  apoplektische  Insult,  während  dessen  das 
Bewusstsein  vollkommen  erloschen  ist  (s.  unten),  vorübergegangen  ist, 
die  Kranken  auffordern,  uns  die  gelähmte  Hand  zu  reichen,  so  neh- 
men sie,  als  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sie  die  Absicht  haben,  den 
geforderten  Act  auszuführen,  da  die  gelähmte  Hand  ihrem  Willen  ent- 
zogen ist,  die  andere  Hand,  deren  Nerven  und  Muskeln  wegen  der 
Integrität  der  Leitung  ihrem  Willen  gehorcht,  zu  Hülfe.  Andererseits 
versetzt  in  frischen  Fällen  jeder  motorische  Nerv  der  gelähmten  Seite, 
auf  welchen  wir  den  Inductionsstrom  einwirken  lassen,  die  von  ihm 
versorgten  Muskeln  in  Contraction.  Es  fehlt  somit  allein  die  Ver- 
bindung zwischen  dem  centralen  Erregungsapparat  und  den  motori- 
schen Nerven.  —  Auf  diejenigen  Bewegungen  der  gelähmten  Seite, 
welche  ohne  Einfluss  des  Willens  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommen,  hat  diese  Unterbrechung  keinen  Einfluss,  denn  Kranke,  wel- 
che in  Folge  einer  Apoplexie  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  nicht  bewegen  können,  bewegen 
bei  der  Respiration  die  rechte  Thoraxhälfte  eben  so  gut  wie  die  linke. 
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Auch  die  Verbindung  zwischen  den  motorischen  Nerven  und  denjeni- 
gen Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  welche  bei  gewissen  Stimmun- 
gen und  Aflfecten  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  der  in  Rede  stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  aufge- 
hoben. Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  sie  nicht 
im  Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichtshälfte  zum 
Lachen  oder  zum  Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz  wie  sonst  be- 
wegen, wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen,  sondern  in  Affect 
gerathen.  Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung  der  Leitung  von  den 
bei  den  Willensacten  erregten  centralen  Gebilden  zu  den  motorischen 
Fasern  nicht  nothwendig  ein,  dass  auch  die  Verbindung  der  letzteren 
mit  sensiblen  und  mit  anderen  motorischen  Fasern  unterbrochen  sei. 
Wir  finden  im  Gegentheil,  dass  zuweilen  in  den  gelähmten  Theilen 
Reflexbewegungen  und  Mitbewegungen  ungestört  oder  sogar  besonders 
leicht  zu  Stande  kommen,  so  dass  ec  scheint,  dass  die  Erregung  der 
motorischen  Fasern,  wenn  sie  nicht  mehr  vom  Willen  abhängig  ist, 
durch  Reflex  leichter  zu  Stande  kommt,  als  sonst.  —  Charakteristisch 
für  die  in  Folge  einer  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Tha: 
lamus  der  einen  Hemisphäre  eintretende  halbseitige  Lähmung  ist  die 
Beschränkung  derselben  auf  die  Muskeln  der  Extremitäten,  auf  die- 
jenigen Muskeln  des  Gesichts,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase 
gehen,  und  auf  die  Muskeln,  durch  welche  die  Zunge  hervorgestreckt 
wird.  Fast  immer  können  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  in 
normaler  Weise  kauen,  die  Stirn  in  Falten  ziehen,  die  Augenlider 
öffnen  und  schliessen,  jede  Bewegung  der  Augen  ausführen  etc.  Da- 
gegen sind  die  Kranken  oft  nicht  im  Stande,  den  gelähmten  Arm 
und  den  gelähmten  Fuss  in  der  Höhe  eines  Zolles  vom  Bett  zu  er- 
heben; auf  der  kranken  Seite  hängt  der  Mundwinkel  herab,  das  be- 
treffende Nasenloch  ist  verengt,  zuweilen  wird  die  Wange  bei  jeder 
Exspiration  wie  ein  schlaffes  Segel  aufgebläht,  während  auf  der  ge- 
sunden Seite  der  Mundwinkel  nach  Aufwärts  gezogen  und  das  Na- 
senloch erweitert  ist.  Streckt  der  Kranke  die  Zunge  heraus,  so  weicht 
die  Spitze  derselben  nach  der  gelähmten  Seite  ab,  weil  nur  die  Mus- 
keln der  anderen  Seite  die  Zungenwurzel  vorschieben  und  die  Zunge 
verlängern.  lu  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbsei- 
tigen Paralyse  eine  halbseitige  Anaesthesie  ein,  aber  diese  verliert 
sich  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  gänzlich  oder  doch  zum  grössten 
Theil.  Dieser  Verlauf  der  Anaesthesie,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
Thiere  bei  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
unempfindlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmerzen 
zu  empfinden,  nach  Hinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht,  scheint 
dafür  zu  sprechen,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie  der  gelähm- 
ten Körperhälfte  nicht  unmittelbar  von  der  Zerstörung  des  Corpus 
striatum  und  des  Thalamus,  sondern  von  der  in  Folge  des  Blutergus- 
ses eintretenden  Compression  der  Capillaren  der  unterhalb  dersel- 
ben gelegenen  Gehirnabschnitte  abhängt. 

Ganz  dieselben  Symptome,  welche  durcli  Blutergüsse  in  den  Tha- 
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lamus  und  das  Corpus  striatum  entstehen,  werden  durch  Blutergüsse 
an  anderen  Stellen  der  Grosshirnhemisphäre  hervorgebracht, 
vorausgesetzt,  dass  dieselben  so  massenhaft  sind,  dass  die  Capil- 
laren  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  durch  dieselben  com- 
primirt  werden.  Nach  den  Erörterungen,  welche  wir  im  vorigen  Ca- 
pitel  über  die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  und  über  den  Einfluss 
derselben  auf  die  cerebralen  Functionen  gegeben  haben,  kann  diese 
üebereinstimmung  nicht  als  auffallend  erscheinen,  sie  muss  vielmehr 
als  selbstverständlich  und  nothwendig  bezeichnet  werden.  Der  ein- 
zige Unterschied  ist  folgender:  Ein  grosser  apoplektischer  Herd,  durch 
welchen  das  Corpus  striatum  oder  der  Thalamus  zerstört  wird,  hin- 
terlässt  eine  Hemiplegie,  die  sich  niemals  wieder  verliert; 
nur  ganz  kleine  Herde  in  den  genannten  Theilen ,  durch  welche  die 
Fasern  und  Ganglienzellen  nicht  zertrümmert,  sondern  nur  auseinan- 
der gedrängt  werden,  hinterlassen  zuweilen  Lähmungen  von  vorüber- 
gehendem Bestände.  Aus  diesem  Erfahrungssatze  dürfen  wir  schlies- 
sen,  dass  der  ohne  Zweifel  im  Gehirn  vorhandene  Apparat,  welcher 
die  motorischen  Nerven  in  Erregung  versetzt,  wenn  er  selbst  von  den 
Organen  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt  wird,  seinen  Sitz  in 
der  Gegend  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  hat.  Umfang- 
reiche apoplektische  Herde  dagegen,  welche  an  anderen  Stellen  der 
Grosshirnhemisphäre  ihren  Sitz  haben,  hinterlassen  nicht  selten  Läh- 
mungen, welche  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  wieder  ver- 
schwinden. Wir  dürfen  aus  diesem  Verlaufe  annehmen,  dass  die  Ca- 
pillaren  des  motorischen  Centralherdes  mit  der  theilweisen  Resorption 
des  Extravasates  von  dem  Drucke  befreit,  dem  Blute  wieder  zugäng- 
lich geworden  sind,  oder  dass  das  collaterale  Oedem  in  der  Umge- 
bung der  zertrümmerten  Gehirnstell'?,  welches  sich  bis  zum  Sitze  des 
motorischen  Centralherdes  erstreckte,  mit  der  Vernarbung  des  apo- 
plektischen  Herdes  verschwunden  ist. 

Bei  Blutergüssen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Cortical Substanz 
der  Grosshirnhemisphären  haben  und  fast  immer  mit  Blutungen 
in  das  Gewebe  der  Pia  mater  verbunden  sind,  tritt  in  einzelnen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  Hemiplegie  auf.  Diese  Verschiedenheit  hängt 
ohne  Zweifel  davon  ab,  wie  weit  sich  die  wiederholt  erwähnten  Fol- 
gen der  Haemorrhagie,  Compression  der  Capillaren  oder  collaterales 
Oedem,  nach  Innen  erstrecken,  ob  sie  die  Gegend  des  Corpus  stria- 
tum und  des  Thalamus  erreichen,  oder  nicht.  Ausserdem  werden  bei 
diesem  Sitze  der  Blutung  zuweilen  allgemeine  Convulsionen  und  in 
den  meisten  Fällen  schwere  Störungen  der  psychischen  Functionen 
beobachtet.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Individuen  mit  sehr  vor- 
geschrittenen und  weit  verbreiteten  Entartungen  oder  Atrophieen  der 
Corticalsubstanz,  wenn  dieselben  einseitig  sind,  oft  keine  psychischen 
Störungen  darbieten,  ist  das  häufige  Vorkommen  der  letzteren  bei 
einseitigen  Apoplexieen  der  Corticalsubstanz  w^ohl  daraus  zu  erklären, 
dass  die  Haemorrhagieen,  und  dass  besonders  die  sich  an  dieselben 
anschliessenden  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Pia  mater,  deren  Er- 
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krankungen  eine  grosse  Neigung  haben,   sicii  auf  weite  Strecken  zu 
verbreiten,  leicht  auf  die  andere  Hemisphäre  übergreifen. 

Haemorrhagieen  in  der  Brücke,  wenn  sie  einen  irgend  beträcht- 
lichen Umfang  haben,  und  Haemorrhagieen  in  der  Medulla  oblon- 
gata,  selbst  wenn  sie  ganz  beschränkt  sind,  führen  in  der  Regel 
schnell  zum  Tode.  Bei  kleinen  Blutergüssen  in  den  seitlichen  Re- 
gionen der  Brücke  entsteht  Anaesthesie  und  Lähmung  auf  der  ge- 
genüberliegenden Seite,  bei  kleinen  Blutergüssen  in  der  Mitte  der 
Brücke  doppelseitige  Lähmung. 

Bei  Haemorrhagieen  im  kleinen  Gehirn  findet  man  häufig  die 
gegenüberliegende  Seite  gelähmt.  Doch  hängt  diese  Hemiplegie  sicher 
nicht  direct  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Grehirns  ab,  da  -bei  um- 
fangreichen Zerstörungen  desselben  oft  keine  Lähmungen  beobachtet 
werden. 

Man  darf  desshalb,  weil  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns Blutungen  beobachtet  worden  sind,  nicht  etwa  glauben,  dass 
bei  den  von  Gehirnhaemorrhagieen  abhängenden  Lähmungen  die  ein- 
zelnen Fälle  gewöhnlich  ein  von  einander  sehr  abweichendes  Verhal- 
ten darböten.  Im  Gegentheil,  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  eine 
auffallende  Uebereiastimmung,  indem  sie  zu  der  oben  genauer  be- 
schriebenen Hemiplegie  führen.  Es  ist  selbstverständlich  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit,  diese  Thatsache,  welche  sich  einfach  daraus 
erklärt,  dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  \  aller  Gehirn- 
haemorrhagieen in  den  Grosshirnhemisphären,  und  zwar 
in  der  Nähe  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  ihren 
Sitz  haben,  zu  kennen.  —  Es  gibt  einzelne  höchst  wunderbare  Aus- 
nahmen von  der  Halbseitigkeit  der  Lähmung  und  von  dem  gekreuz- 
ten Auftreten  derselben  bei  Haemorrhagieen  der  Grosshirnhemisphä- 
ren, für  welche  wir  zur  Zeit  keine  genügende  Erklärung  zu  geben 
im  Stande  sind.  Indessen  wir  müssen  hinzufügen,  dass  in  neuerer 
Zeit,  in  welcher  man  mit  grosser  Sorgfalt  alle  neben  der  Haemor- 
rhagie  vorhandenen  Anomalieen,  namentlich  die  Verstopfung  der  Ge- 
hirnarterien, einer  genaueren  Controle  unterzieht,  und  bei  der  Deu- 
tung der  Symptome  in  Anschlag  bringt,  die  Publicationen  solcher  Aus- 
nahmefälle sich  sehr  vermindert  haben. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  der  Gehirnhaemorrhagie,  wel 
che  man  als  apoplek tischen  Insult  bezeichnet,  und  welche  nur 
bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von  der  lo- 
calen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflüsse  derselben 
auf  das  übrige  Gehirn  ab.  Wir  werden  später  zeigen,  dass  der  apo- 
plektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Scene  eröffnet,  in 
manchen  Fällen  aber  erst  später  zu  den  geschilderten  Lähmungser- 
scheinungen hinzutritt.  —  Nur  selten  entwickelt  sich  der  apoplekti- 
sche  Insult  allmählich,  und  zwar  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn  die 
Blutung  langsam  erfolgt;  in  den  meisten  Fällen  tritt  er  plötzlich  ein, 
s*o  dass  die  Kranken,  wie  „von  einem  Schlage  getroffen",  oft  mit 
einem    Schrei   zu   Boden   fallen.     Das   Bewusstsein   ist   während   des 
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Anfalles  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu  empfinden  und  sich 
zu  bewegen,  vollständig  erloschen.  Meist  sind  auch  die  Sphinkteren 
gelähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwillkürlich  abgehen.  Nur  die 
von  der  Medulla  oblongata  abhängigen  Respirationsbewegungen  wer- 
den von  den  Kranken  noch  ausgeführt;  aber  die  Athemzüge  erfolgen 
in  grossen  Pausen  und  sind  gewöhnlich,  weil  das  gelähmte  und  schlaff 
herabhängende  Gaumensegel  durch  die  Luft  in  Vibration  versetzt  wird, 
laut  und  schnarchend.  Ein  eigenthümliches  Aussehen  des  Kranken 
entsteht  dadurch,  dass  die  schlaffen  Backen  bei  jeder  Exspiration 
aufgebläht  werden.  Oft  tritt  im  Anfange  des  Anfalls  Erbrechen  ein; 
der  Puls  ist  auffallend  langsam,  die  Pupillen  eng. 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  der  apoplektlsche  Insult  eine 
Folge  des  Druckes,  der  Quetschung  sei,  welchen  die  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  des  ganzen  Gehirns  von  Seiten  des  Extravasates 
erlitten;  indessen  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Druck  niemals 
stärker  werden  kann,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirn arterien;  denn 
sobald  die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben, 
ebenso  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässen  selbst, 
kann  kein  Blut  aus  diesen  mehr  ausfliessen.  Dass  aber  ein  solcher 
Druck  bei  Weitem  nicht  gross  genug  ist,  um  die  Erregbarkeit  der 
Nervenfasern  zu  vernichten,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
wir  an  peripherischen  Nerven  zu  machen  Gelegenheit  haben,  keinem 
Zweifel.  Auch  das  Folgende  spricht  gegen  die  Richtigkeit  der  gang- 
baren Erklärung.  Hingen  die  Lähmungserscheinungen  von  dem  Drucke 
ab,  welchen  die  Gehirnfasern  bei  Apoplexieen  erfahren,  so  müsste  ein 
Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  in  allen  Fällen  die  Läh- 
mungserscheinungen beseitigen,  vorausgesetzt,  dass  so  viel  Blut  ent- 
leert würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem,  namentlich  in 
den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  würde.  Eyrtl,  welcher  sich 
gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitung  der  in  Rede 
stehenden  Erscheinungen  von  einem  Gehirndruck  ausspricht,  glaubt, 
dass  die  Zufälle,  welche  auf  Rechnung  von  „Gehirndruck"  geschoben 
werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschütterung  angehörten;  aber 
abgesehen  davon,  dass  von  einer  solchen  Erschütterung  bei  Extrava- 
saten, welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein  kann,  lässt  sich  auch  keine  auf  derselben  beruhende 
anatomische  Veränderung  nachweisen.  Wir  leiten  den  apoplektischen 
Insult  von  der  plötzlich  eintretenden  Compression  der  Capillaren,  von 
der  Anaemie  der  Gehirnsubstanz  ab.  Diese  Anaemie  ist  bei 
allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dem  Tode  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch  schon  während  des 
Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhnlich  falsch  gedeutetes 
Symptom,  nämlich  durch  das  auffallende  Schlagen  der  Karotiden. 
Diese  Erscheinung  wird  fast  allgemein,  —  obgleich  man  jeden  Au- 
genblick in  den  Arterien  seines  Fingers  dasselbe  Phänomen  hervor- 
rufen kann,  wenn  man  einen  Faden  fest  um  die  Fingerkuppe  bindet, 
—  als  ein  Zeichen   von  „vermehrtem  Blutandrang   zum   Kopfe"  auf- 
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gefasst,  während  sie  doch  nichts  Anderes  bedeutet,  als  dass  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  in  das  Cavum  cranii  gehemmt  ist.  Alle  Krankhei- 
ten des  Gehirns  und  seiner  Häute,  durch  welche  der  Raum  der  Schä- 
delhöhle in  dem  Grade  beschränkt  wird,  dass  der  Abfluss  von  Blut 
aus  den  zuführenden  Gefässen  eine  beträchtliche  Hemmung  erleidet, 
also  nicht  nur  massenhafte  Blutergüsse,  sondern  auch  abundante  Ex- 
sudate und  Transsudate,  grosse  Tumoren  etc.,  sind  mit  verstärktem 
Schlagen  der  Karotiden  verbunden.  Findet  man  dieses  Symptom, 
ohne  dass  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  ist  und  ohne  dass  ein 
entsprechend  verstärktes  Pulsiren  auch  in  anderen  Arterien  wahrge- 
nommen wird,  so  kann  dasselbe  in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose 
eines  Gehirnleidens,  durch  welches  der  Schädelraum  beengt  wird,  we- 
sentlich erleichtern.  Meine  Schüler  haben  auf  meiner  Klinik  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  sich  von  der  Richtigkeit  der  Deutung  und 
von  dem  grossen  diagnostischen  Werthe  der  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinung zu  überzeugen.  —  Wenn  wir  die  physikalischen  Verhält- 
nisse ins  Auge  fassen,  so  ergibt  sich,  dass  Anaemie  und  zwar  arte- 
rielle Anaemie  des  Gehirns  niemals  durch  Zerreissung  von  Capillaren 
herbeigeführt  werden  kann;  der  Ausfluss  von  Blut  aus  zerrissenen 
Capillaren  kann  nämlich  nur  so  lange  dauern,  bis  die  Spannung  des 
Schädelinhaltes  der  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren 
gleichkommt.  Diesem  Raisonnement  entspricht  die  Thatsache,  dass 
bei  capillaren  Haemorrhagieen  der  apoplektische  Insult 
fehlt.  —  Zerreisst  dagegen  ein  arterielles  Gefäss,  und  hört  die  Blu- 
tung nicht  aus  anderen  Ursachen  frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die 
Spannung  in  dem  umgebenden  Parenchym  eben  so  gross  werden,  als 
die  Spannung  des  Blutes  innerhalb  der  Arterien ;  und  da  diese  grösser 
ist,  als  die  des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen  letztere 
comprimirt  und  für  das  arterielle  Blut  undurchgängig  werden.  Dem 
entsprechend  kommt  der  apoplektische  Insult  bei  arteriel- 
len Blutungen,  die  zur  Bildung  einer  Blutlache  führen, 
fast  constant  vor.  Analysirt  man  die  oben  angeführten  Symptome 
des  apoplekti sehen  Insultes,  so  stellt  sich  heraus,  dass  während  dessel- 
ben die  Functionen  beider  Grosshirnhemisphären  erloschen  sind.  Die 
Kranken  haben  keine  Empfindung,  selbst  bei  der  Einwirkung  der 
stärksten  peripherischen  Reize;  sie  sind  nicht  im  Stande,  irgend  eine 
Bewegung  auszuführen,  ihr  Bew^usstsein  ist  erloschen.  Dagegen  dauert 
die  Function  derjenigen  Gehirnabschnitte,  durch  welche  die  für  das 
Fortbestehen  des  Lebens  unerlässlichen  Acte,  namentlich  die  Respi- 
ration, vermittelt  w^erden,  fort.  Augenscheinlich  hat  dies  Verhalten 
darin  seinen  Grund,  dass  die  Falx  die  gegenüberliegende  Hemisphäre 
weit  unvollkommener,  als  das  Tentorium  die  MeduUa  oblongata  vor 
ein«r  Compression  der  Capillaren  durch  den  Druck  des  Extravasates 
schützt.  Blutergüsse  unterhalb  des  Tentoriums  sind  selbst  bei  ge- 
ringem Umfange  desshalb  so  gefährlich,  weil  bei  ihnen  dieser  Schutz 
der  Medulla  oblongata  fortfällt,  so  dass  dieselbe  leicht  durch  Com- 
pression  ihrer   Capillaren  ausser  Function   gesetzt    wird.     Ich   lasse 
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dahingestellt  sein,  ob  die  Verlangsamung  der  Herzaction,  die  ver- 
minderte Frequenz  der  Athemzüge,  die  Verengerung  der  Pupille, 
welche  bei  Blutergüssen  oberhalb  des  Tentoriums  während  des  apo- 
plektischen  In-ultes  beobachtet  werden,  darin  ihren  Grund  haben, 
dass  der  Vagus  und  der  Oculomotorius  in  Folge  des  auf  sie  fortwir- 
kenden, aber  durch  das  Tentorium  abgeschwächten  Druckes  sich  in 
einem  Zustand  erhöhter  Erregung  befinden. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  während  des  apoplektischen  Insults,  son- 
dern kommt  er  aus  demselben  wieder  zu  sich,  so  schliessen  sich  nach 
einigen  Tagen  an  den  Anfall  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
heftigen  Encephalitis  an.  Diese  hängt  von  der  Verletzung  ab,  welche 
das  Grehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und  muss  daher  als  eine 
traumatische  bezeichnet  werden.  Die  Symptome  derselben  sind,  wenn 
sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  nur  zu  Bindegewebsneu- 
bildung  in  der  Umgebung  des  Herdes  führt,  Pulsbeschleunigung  und 
andere  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerz,  Funkensehen,  Delirien,  zu- 
weilen auch  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  gelähmten  Theilen. 
Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  verschwinden  endlich  diese 
„Reactionserscheinungen",  und  der  Kranke  ist  bis  auf  die  zu- 
rückbleibende Lähmung  gesund.  Erreicht  aber  die  Entzündung  in 
der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende  Intensität,  und  führt  sie 
zu  ausgebreiteter  entzündlicher  Erweichung,  so  schliessen  sich  an  die 
geschilderten  Erscheinungen  die  einer  allgemeinen  Paralyse  an,  und 
der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser  Heftigkeit  der  sogenannten 
Reactionserscheinungen. 

Durch  die  verschiedene  Grösse  und  Zahl  der  haemorrhagi sehen 
Herde,  durch  den  verschiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
oder  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  so  wie 
durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  in  der  umgebenden 
Gehirnmasse  entstehen  mannigfache  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe einer  Gehirnhaemorrhagie ,  von  denen  wir  nur  die  wichtigsten 
erwähnen. 

Ein  ziemlich  häufiges  Krankheitsbild,  welches  einem  schnell 
entstehenden  umfangreichen  Bluterguss  oder  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  ist  fol- 
gendes: Nachdem  Vorboten  vorhergegangen  sind,  oder  auch  ohne  die- 
selben, tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein ;  der  Kranke  kommt 
aus  demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreitet  auch  auf 
die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregelmässig,  der  Puls 
aussetzend  und  Idein,  die  Pupille  weit,  und  schon  nach  wenigen 
Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  einigen  Stunden  tritt 
der  Tod  ein. 

Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches  am  Häufigsten  zur  Beobach- 
tung kommt  und  einem  gleichfalls  schnell  entstehenden,  aber 
wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst  ein  apo- 
plektischer Insult;  man   erkennt   schon  während   der  Dauer   des  be- 
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wusstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  besonders 
schlaffen  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite,  zuweilen 
auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  auf  welcher  Seite  die 
Lähmung  vorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach  einigen 
Stunden,  zuweilen  erst  am  anderen  Tage,  erwacht  der  Kranke  all- 
mählich aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und  die  halb- 
seitige Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  ist 
dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  entstehen 
Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen  Encephalitis. 
Nach  dem  Verschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke  für  den  Rest 
seines  Lebens  halbseitig  gelähmt,  wenn  auch  der  Theil  der  Läh- 
mung, welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apoplexie  ab- 
hängt, mit  der  Zeit  verschwinden  kann. 

In  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  die 
Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte, 
wiederkehrt  und  in  massigem  Grade  fortdauert,  beginnt 
die  Krankheit  mit  einem  apoplektischen  losult,  aus  welchem  der 
Kranke  nach  eioiger  Zeit  wieder  erwacht.  Man  bemerkt  zwar  die 
halbseitige  Lähmung,  hofft  aber,  dass  der  Kranke  für  dieses  Mal 
mit^^^dem  Leben  davon  kommen  werde.  Aber  nach  wenigen  Stunden 
fängt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu  schwinden,  erlischt  endlich 
ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  komatös  zu 
Grunde. 

Einer  langsam  erfolgenden,  aber  zuletzt  sehr  reichlich 
werdenden  Haemorrhagie  scheint  das  Bild  zu  entsprechen,  bei 
welchem  nicht  der  apoplektische  Insult  die  Scene  eröffnet,  sondern 
eine  halbseitige  Lähmung,  zu  welcher  sich  erst  später  Bewusstlosig- 
keit  und  allgemeine  Gehirnparalyse  hinzugesellt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere  Krankheits- 
bilder anreihen  und  namentlich  die  Modificationen ,  welche  durch  die 
verschiedene  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  Herdes  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  consecutiven 
Atrophie  des  Gehirns  entstehen,   ausführlich  schildern  wollten. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf  das 
1.  und  4.  Capitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Prophylaxis 
der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Massregeln,  welche  wir  in 
der  Therapie  der  Gehirnhyperaemie  und  der  durch  Arterien erkrankung 
entstandenen  Circulationsstörungen  besprochen  haben.  Hat  ein  Kranker 
einmal  eine  Apoplexie  überstanden,  so  muss  er  besonders  vorsichtig 
sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden,  durch  welche  die  Gehirnge- 
fässe  überfüllt  und  ausgedehnt  werden  könnten;  namentlich  muss  er 
sich  vor  langen  und  üppigen  Mahlzeiten  hüten  und  für  regelmässige 
Leibesöffnung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es  un- 
sere Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die  Re- 
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Sorption  des  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplektischen  Narbe 
zu  befördern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine  Illusio- 
nen machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein  Mittel  be- 
sitzen, um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die  Resorption 
und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei  der  Behandlung 
der  Gehirnblutung  genöthigt,  uns  darauf  zu  beschränken,  die  gefähr- 
lichsten Symptome  nach  Möglichlveit  zu  bekämpfen.  Nicht  wenige 
Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen  während  der  Dauer  einer 
Venaesection  zum  Bewusstsein,  und  es  hat  in  der  That  den  Anschein, 
als  ob  wir  nicht  selten  durch  die  Venaesection  das  üebergreifen  der 
Lähmung  von  den  grossen  Hemisphären  auf  die  für  das  Fortbestehen 
des  Lebens  unentbehrliche  Medulla  oblongata  verhüten  und  dem  Kran- 
ken das  Leben  erhalten  könnten.  Auf  der  anderen  Seite  wird  aber 
gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unverkennbar  durch  eine  Venae- 
section während  eines  apoplektischen  Anfalles  der  tödtliche  Ausgang 
befördert:  es  tritt  unmittelbar  nach  dem  Blutverlust  allgemeiner  Col- 
lapsus  ein,  aus  welchem  der  Kranke  sich  nicht  wieder  erholt.  Wir 
haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Aderlass  in  allen  Fällen  nützen  müsste, 
wenn  die  als  Zeichen  des  Gehirndrucks  aufgeführten  Symptome  wirk- 
lich durch  den  Druck  hervorgerufen  würden,  welchem  das  Gehirn  in 
Folge  des  Extravasats  ausgesetzt  ist,  und  wir  haben  bereits  ausge- 
sprochen, dass  die  Erfolglosigkeit  des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  ge- 
gen diese  Erklärung  spreche.  Nach  der  von  ims  aufgestellten  Er- 
klärung des  apoplektischen  Insults  ist  es  verständlich,  dass  der  Ader- 
lass unter  gewissen  umständen  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen 
Umständen  ein  höchst  gefährliches  Mittel  ist^  und  es  lassen  sich  zu- 
gleich die  Indicationen  für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen. 
Damit  möglichst  viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne, 
müssen  wir  versuchen,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtern, 
ohne  jedoch  die  eintreibende  Kraft  zu  tief  herabzusetzen.  Ist  der  Herz- 
stoss  kräftig,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässig,  sind 
noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  vorhanden,  so 
darf  man  sich  nicht  lange  besinnen,  sondern  muss  sofort  einen  Ader- 
lass verordnen,  oder  denselben  selJbst  ausführen,  damit  man  den  Ein- 
fluss  des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertliche  Blutentziehungen 
durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an  die  Schläfe 
oder  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  können  den  Aderlass  nicht 
ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstützen.  Ist  dagegen  der  Herz- 
stoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmässig,  ist  bereits  Tracheairasseln 
vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein,  dass  der  Aderlass  schaden 
werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte  Herzaction  noch  tiefer  her- 
absetzt und  dadurch  die  Menge  des  in  das  Gehirn  eintretenden  arte- 
riellen Blutes  noch  mehr  vermindert.  Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zu- 
stand eingetreten  ist,  so  verlangt  die  Indicatio  symptomatica ,  trotz- 
dem dass  das  Grundleiden  dasselbe  ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ur- 
sachen seine  Entstehung  verdankt,  ein  entgegengesetztes  Verfahren. 
Man  muss  mit  allen  Kräften  den  Versuch  machen,  durch  Darreichung 
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von  Reizmitteln  der  Paralyse  des  Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es 
nicht,  dem  Kranken  innerlich  excitirende  Medicamente,  z.  B.  Wein, 
Aetlier,  Moschus,  beizubriügen,  so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf 
die  Brust  und  auf  die  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren 
lassen,  die  Brust  mit  kaltem  Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmol- 
zenem Siegellack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insult  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte,  nicht  er- 
hitzende Diät  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten  und  den  vor- 
her geschorenen  Kopf  mit  kalten  Compressen  zu  bedecken,  um  auf 
diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiven  Entzündung  vor- 
zubeugen. Je  nach  der  Intensität  der  dennoch  nicht  ausbleibenden 
entzündlichen  Symptome  setze  man  später  dieses  einfache  Verfahren 
fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans,  oder  man  verordne  die 
einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application  von  Blutegeln  hinter 
die  Ohren.  Venaesectionen  sind  in  diesem  Stadium  überflüssig  und 
schädlich.  Dagegen  passen,  namentlich  wenn  die  Fiebererscheinungen 
gemässigt  sind,  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  Vesicatore  oder 
Pockensalbe,  welche  später  nicht  mehr  am  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegangen, 
und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  erträglichen  Zu- 
stande, so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von  Strychnin  und 
anderen  Medicamenten,  deren  Wirksamkeit  weder  aus  theoretischen 
Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  ist,  son- 
dern man  regulire  die  Diät,  den  Stuhlgang  und  bringe  den  Kranken 
überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe  Aussenverhältnisse. 
Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wildbad,  Gastein,  Pfäfers, 
Ragatz.  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die  zerstörten  Hirnfasern  durch 
den  Gebrauch  jener  Thermen  sich  regeneriren  werden,  aber  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  dort  sowohl  Gehirn-  als  Rückenmarkslähmungen 
häufig  sich  bessern,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Besserung 
durch  den  günstigen  Einfluss  der  Bäder  auf  die  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Herdes  und  den  von  ihr  abhängenden  Antheil  der  Läh- 
mung bewirkt  wird. 

Dass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  Anderem 
ihre  Erklärung,  als  darin,  dass  die  „Faradisation  localisee"  eines  der 
wichtigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem  Bestehen  einer 
Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer  theilweise  von  der 
durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.  Gegen  beide  Zustände 
ist  die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch  den  Inductionsapparat 
sicher  das  beste  Mittel,  und  es  verdient  jedenfalls  den  Vorzug  vor 
allen  reizenden  Linimenten,  Salben  und  Tincturen. 
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Capitel  VI. 

Blutimgen  der  Hirnhäute,  Apoplexia  meniiigea  ~  Haematom 

der  Dura  mater. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  zu  welchen 
auch  die  während  der  Geburt  erfolgenden  zu  rechnen  sind,  absehen, 
so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selten.  Blutergüsse  in  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen  oder  zwischen  der  Dura  mater  und  der  Arach- 
noidea  entstehen  meistens  durch  den  Durchbruch  einer  Gehirnhae- 
morrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rupturen  von  Aneurysmen  oder 
von  degenerirten  Arterien  den  Meningealhaemorrhagieen  zu  Grunde; 
in  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Ursache  der  Blutung  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche  man 
zuweilen  bei  Obductionen  an  der  unteren  Fläche  der  Dura  mater  vor- 
findet, sind  nach  Vlrchow^  lehrreichen  Untersuchungen  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  anzusehen,  an  deren  Pe- 
ripherie sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  niedergeschlagen  und  den 
flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  sondern  es  handelt  sich 
bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer  chronischen  Entzündung 
der  Dura  mater  (Pachymeningitis)  mit  haemorrhagischem  Exsudat. 
Vh'chow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem  Namen  Haematom  der 
Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben  anfüllt,  stammt  aus  den 
zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Capillaren,  welche  sich  in  den 
Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei  dieser  Form  der  chronischen 
Entzündung  gebildet  haben,  und  ist  zwischen  die  auseinander  wei- 
chenden Schichten  der  Pseudomembranen  ergossen.  Die  Ursachen, 
welche  der  chronischen  Pachymeningitis  mit  haemorrhagischem  Ex- 
sudat zu  Grunde  liegen,  sind  nicht  genau  bekannt.  Die  Krankheit 
kommt  vorzugsweise  im  höheren  Alter  und  auffallend  häufig  bei  Gei- 
steskranken und  bei  Potatoren  vor.  Sie  scheint  sich  theils  als  ein 
selbständiges  Leiden,  theils  als  ein  secundäres,  von  Verletzungen 
an  der  Stirn  abhängiges  zu  entwickeln.  Im  letzteren  Falle  soll  zwi- 
schen der  Verletzung  und  den  ersten  Symptomen  eines  Haematoms 
ein  oft  Jahre  langer  Zeitraum  Hegen  (Griesinger). 

|.  2.    Anatomischer  Befund. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewöhnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige-  Schichte 
w^eit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man  das 
Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl  nicht  fortspülen. 
Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats  in  die  Ventrikel 
gdangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder  geringere 
Menge    von   Blut.    —    Bei  Blutergüssen   zwischen   Dura  mater   und 
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Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  massenhaft  auf 
dem  Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  von  dort  aus 
auch  in  den  Rückenmarkskanal  eingedrungen.  Aber  auch  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche  man 
leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen  kann.  Bei 
beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri  abge- 
flacht und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die  der 
Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig  sut- 
fundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhnlich 
neben  der  Pfeilnaht  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  dar,  wel- 
cher in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen  und 
4 — 5"  lang,  2  — 3"  breit  und  etwa  V' dick  werden  kann.  Die  Wände 
des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun  gefärbt,  der 
Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem  oder  geronne- 
nem Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig  rothbraunen 
Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre  ist  abgeflacht 
oder  zeigt  selbst  eine  Impression.  Nicht  selten  ist  das  Haematom 
doppelseitig.  Den  Anfang  einer  Pachymeningitis  haemorrhagica  hat 
man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet  nämlich 
auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obductionen  eine 
feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pigment 
gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gehören 
nicht  zu  den  „Herderkrankungen" ,  sondern  zu  den  „diffusen  Er- 
krankungen" des  Gehirns.  Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben, 
wenn  keine  Complication  mit  einer  Gehirnblutung  vorliegt,  die  für 
diese  charakteristischen  Herdsymptome,  namentlich  die  Hemiplegie; 
dagegen  pflegt  der  apoplektische  Insult,  da  die  Blutung  in  der  Regel 
sehr  abundant  und  über  beide  Hemisphären  verbreitet  ist,  unge- 
wöhnlich schwer  zu  sein.  Sehr  häufig  tritt  der  apoplektische  Anfall 
plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  auf,  und  die  Kranken  gehen  unter 
den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  einer  Apoplexie 
foudroyante  zu  Grunde.  Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  welche  sich  allein  auf  das  Feh- 
len der  bei  Gehirnblutungen  selbst  in  den  schwersten  Formen  des 
apoplektischen  Insultes  in  der  Regel  vorhandenen  Andeutungen  einer 
Hemiplegie  stützen  kann.  In  anderen  Fällen  gehen  heftige  Kopf- 
schmerzen, und  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Convulsionen  dem 
apoplektischen  Insulte  voraus.  Da  diese  Erscheinungen,  namentlich 
die  letzteren,  bei  Gehirnblutungen  nur  ausnahmsweise,  bei  ausge- 
breiteten Erkrankungen  an  der  Convexität  der  Hemisphären  sehr 
häufig  beobachtet  werden,  lässt  sich  aus  denselben  in  Verbindung  mit 
dem  Fehlen  jeder  Andeutung   einer  Hemiplegie   mit   etwas  grösserer 
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Sicherheit  schliesseu,    dass  es  sich  nicht  um  eine  Haeraorrhagie  des 
Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagie  der  Meningen  handelt. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 
unter  Synaptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe  wie  so  häufig  im  Verlaufe  von 
Geisteskrankheiten  auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns 
folgende  Momente,  auf  welche  zum  Theil  Griesinger  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat ,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zuversicht  die 
Diagnose  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zu  stellen:  Sind  um- 
sehriebene,  sich  allmählich  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopf- 
schmerzen in  der  Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten, 
und  längere  Zeit  hindurch  die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die 
Kranken  klagen ,  und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser 
Schmerzen  und  dem  Hinzutreten  anderer  schwerer  Gehirnerscheinuu- 
gen  ein  Zwischenraum ,  welcher  nicht  so  kurz ,  als  bei  den  acuten 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  auf  der  anderen 
Seite  weit  kürzer  ist,  als  bei  den  meisten  chronischen  Erkrankungen 
derselben,  besonders  bei  den  verschiedenen  Gehirntumoren,  so  liegt 
es  am  Nächsten,  an  eine  Entzündung  der  Meningen,  und  zwar,  da 
die  Entzündung  der  weichen  Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich 
weit  zu  verbreiten,  nicht  mit  circumscripten,  sondern  mit  diffusen 
Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt,  an  eine  Entzündung  der  Dura 
mater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  in 
Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitis  gerade  in  der  Gegend  ihren 
Sitz  hat,  au  welcher  die  Kranken  über  Schmerz  klagen.  War  das 
betreffende  Individuum  vor  dem  Beginn  der  Kopfschmerzen  geistes- 
krank, oder  dem  Missbrauch  von  Spirituosen  ergeben,  oder  lässt  sich 
nachweisen,  das  dasselbe  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Kopf- 
verletzung, besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  erlitten  hat,  so  ge- 
winnt, wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergibt,  die  Vermuthung,  dass  wir 
es  mit  einer  Pachymeningitis  zu  thun  haben,  eine  weitere  Bestätigung. 
Wir  wissen  aber  ferner,  dass  die  in  Rede  stehende  Form  der  Me- 
ningitis zu  einem  massenhaften,  den  Schädelraum  beträchtlich  ver- 
engenden Bluterguss  zu  führen  pflegt,  und  dass  dann  der  Bluterguss 
auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  abgekapselt  ist. 
Gesellen  sich  daher  zu  den  Kopfschmerzen  später  die  Zeichen  einer 
Compression  der  Capillaren  der  Grosshirnhemisphären,  psychische 
Störungen :  Abnahme  des  Gedächtnisses ,  verminderte  Schärfe  des 
Denkens,  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich  schliesslich  zum 
Koma  steigert,  eine  sich  langsam  entwickelnde,  gewöhnlich  nicht  reine 
Hemiplegie,  so  muss  man  unter  den  verschiedenen  Gehirnkrankheiten, 
welche  nach  Ausschluss  anderer  als  möglicherweise  vorhanden  übrig 
bleiben,  in  erster  Reihe  an  ein  Haematom  der  Dura  mater  denken.  — 
Da  bei  einem  Haematom  der  Dura  mater  Resorption  des  Blutergusses 
und  damit  Entlastung  des  Gehirns  von  dem  auf  dasselbe  einwirken- 
den Drucke  erfolgen  kann,  so  spricht  schliesslich  ein  günstiger  Ver- 
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lauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des  Krauken  in  fraglichen  Fällen  für 
ein  Haematom.  —  Erfolgt  der  Bluterguss  nicht  wie  bei  dem  bisher 
geschilderten  Krankheitsverlaufe  allmählich,  sondern  plötzlich,  ist  der- 
selbe sehr  massenhaft  und  ist  er  nur  auf  eine  Seite  beschränkt,  so 
verläuft  die  Krankheit  ganz  unter  dem  Bilde  einer  abundanten  Hae- 
morrhagie  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemisphäre.  —  Es  kann 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallend  erscheinen,  dass  selbst  bei 
einseitigen  Haematomen  von  grösserem  Umfang  zuweilen  keine  oder 
eine  nur  unvollständige  Hemiplegie  beobachtet  wird;  indessen  man 
muss  bedenken,  dass  das  Haematom  gerade  an  der  Stelle  seinen  Sitz 
hat,  an  welcher  der  verstärkte  Druck,  welcher  die  eine  Hemisphäre 
trifft,  sich  durch  die  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Schädelhöhle 
sehr  weite  Communication  zwischen  den  beiden  Seitenkammern  leicht 
auf  die  andere  Hemisphäre  verbreiten  kann,  zumal  wenn  die  Blutung 
langsam  erfolgt.  Griesinger  legt  unter  den  Symptomen  des  Haema- 
toms  auch  Gewicht  auf  die  fast  constante  enge  Beschaffenheit  der 
Pupille,  und  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  ein  „Reizungssymptom 
von  der  Oberfläche"  aus  aufzufassen.  Ich  habe  im  vorigen  Capitel 
eine  andere,  freilich  gleichfalls  hypothetische  Erklärung  der  Pupillen- 
verengerung bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  oberhalb  des  Ten- 
toriums  zu  geben  versucht.    . 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  diesel- 
ben Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Zustände 
von  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist.  Glaubt  man 
zur  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berechtigt  zu  sein, 
so  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  und  reiche  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die  späteren 
Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch  Vesica- 
tore  oder  Pockensalbe.  Ich  habe  durch  diese  Behandlung  in  zwei 
von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  doch  halte 
ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  charakteristischen  Sym- 
ptome einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich. 


Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  fläiiie. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
eiterig -fibrinösem  Exsudat,  ;-i)  die  tuberculöse  Entzündung  der  Pia 
mater  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephalus,  4)  die   epidemische 
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CerebrospinalmeDingitis  und  5)  die  Entzündung;  der  Grehirnsubstanz 
besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der  Arachnoidea  sich  nicht  von 
der  der  Pia  mater  trennen  lässt,  so  findet  die  Arachnitis  keine  ge- 
sonderte Besprechung. 

Capitel  VlI. 

Entzündung  der  Dura  mater  —  Entzündung  und  Thrombose 

der  Hirnsinus. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachymenin- 
gitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie ,  zu  welcher  sie 
führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie  verläuft, 
am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  angereiht  wurde. 
Wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche  man  seit  Vir- 
choivs  Arbeiten  über  das  Haematom  der  Dura  mater  als  Pachy- 
meningitis  externa  bezeichnet. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  die  Pachymeningitis  externa 
als  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen 
und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.  Jedenfalls  ist  sie  in  der 
Regel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fissu- 
ren und  Fracturen  und  besonders  zu  Caries  der  Schädel- 
knochen, namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  sowie  zu 
Caries  der  obersten  Halswirbel.  Auch  bei  Periostitis  der 
äusseren  Schädel  fläche  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymenin- 
gitis, ohne  dass  man  die  Continuität  beider  Vorgänge  durch  Verän- 
derungen des  Schädeldachs  nachweisen  kann. 

Eine  Entzündung  der  Gehirnsinus  mit  darauf  folgender 
Thrombose,  oder  auch  eine  Thrombose  der  Sinus,  zu  welcher 
sich  erst  später  eine  Entzündung  ihrer  Wände  hinzugesellt,  kommt 
verhältnissmässig  häufig  vor,  am  Häufigsten  in  den  Sinus,  welche  dem 
Felsenbein  anliegen,  im  Sinus  transversus  und  in  den  Sinus  petrosi. 
Dies  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  die  Entzündung  und  die  Throm- 
bose der  Hirnsinus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Caries 
des  Felsenbeins,  welche  bis  zum  Schädelgrund  vorgedrungen  ist,  her- 
vorgerufen wird.  Ueber  den  zahlreichen  Kranken,  welche  in  Folge 
einer  Otitis  interna  an  langwierigen  Otorrhöen  und  an  Caries  des 
Felsenbeins  leiden,  schwebt  wie  ein  Damoklesschwert  die  Gefahr  einer 
Entzündung  oder  Thrombose  jener  Sinus.  —  Nicht  selten  kommt  es 
zu  eiterigem  und  jauchigem  Zerfall  der  Thromben,  und  dadurch,  dass 
dann  Partikelchen  derselben  in  die  abführenden  Venen  gelangen,  zu 
Embolieen  und  metastatischen  Entzündungen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die   anatomischen   Veränderungen   beschränken   sich   in   leichten 
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und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachymeningitis  externa 
auf  eine  allmähliche  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  von  Binde- 
gewebswucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche;  durch  diese  wird  die 
Dura  mater  sehr  fest  an  das  Schädeldach  angeheftet,  und  später  os- 
Siificirt  zum  Theil  das  neugebildete  Bindegewebsstratum.  —  In  acuten 
und  schweren  Fällen  wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  umschrie- 
benen, der  Verletzung  oder  der  Caries  der  Schädelknochen  entspre- 
chenden Stelle  durch  Gefässinjection  und  durch  kleine  Ekchymoseu 
geröthet,  verdickt  und  durchfeuchtet;  später  wird  sie  missfarbig,  ihi- 
Gewebe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  endlich  kommt  es  zu  Eiter- 
bildung und,  wenn  sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura  mater  und  dem 
Schädeldach  anhäuft,  zu  einer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle  von 
dem  darunter  liegenden  Knochen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  immer 
auch  die  Pia  mater  und  zwar  in  grossem  Umfange  entzündet.  Selbst 
bei  der  Obduction  ist  es  oft  schwer  zu  unterscheiden ,  ob  die  Ent- 
zündung der  Sinuswand  der  Thrombose,  oder  die  Thrombose 
der  Entzündung  der  Sinuswand  vorausgegangen  ist.  Wenn  die  Throm- 
ben noch  nicht  zerfallen  sind,  so  adhäriren  sie  fest  an  der  aufgelocker- 
ten rauhen  Innenfläche  der  verdickten  Wand  des  Sinus,  und  verbrei- 
ten sich  von  hier,  nach  den  Beobachtungen  von  Leherf^  welcher  über- 
haupt die  genauere  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  we- 
sentlich gefördert  hat,  zuweilen  nach  Hinten  bis  zum  Torcular  Hero- 
phili,  und  in  einzelnen  Fällen  nach  Abwärts  bis  zur  Jugularis  interna. 
Häufiger  findet  man  bei  der  Section  den  Thrombus  bereits  zerfallen 
und  den  entzündeten  Sinus  mit  einer  eiterigen  oder  jauchigen,  zuwei- 
len graugrünen  und  stinkenden,  mit  Flocken  gemischten  Flüssigkeit 
angefüllt.  Neben  diesen  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Eegel  die 
einer  Otitis  interna  und  einer  ausgebreiteten  Caries  des  Felsenbeins: 
Zerstörung  des  Trommelfells,  Fehlen  der  Gehörknöchelchen,  polypöse 
Wucherung  der  Schleimhaut,  AnfüUung  der  Paukenhöhle  und  Infil- 
tration des  Labyrinthes,  der  Schnecke,  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes 
mit  Eiter. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  chronische  Pachymeningitis,  welche  Verdickung  der 
Dura  mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und 
Ossification  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopf- 
schmerzen und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
haben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  erken- 
nen. —  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy- 
meningitis externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
Grundleidens,  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter  Entzündung  der 
Pia  mater  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Gehirn- 
sinus mit  ihren  Folgen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen  sich  zu  einer 
Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Felsenbeins 
beruhenden  Otorrhöe  ungewöhnlich  heftige  und  verbreitete  Schmerzen 
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in  der  Umgebung  des  Knochenleidens,  Fiebererscheinungen,  Erbrechen, 
Schwinde],  Ohrensausen,  Zuckungen,  Delirien  und  andere  Erscheinun- 
gen von  Gehirureizung,  auf  welche  später  Depressionserscheinungen 
und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen,  so  darf  man  annehmen,  dass 
das  Leiden  der  Schädelknochen  Anfangs  zu  einer  Entzündung  der 
Dura  mater  und  später  zu  diffuser  Entzündung  der  Pia  mater  geführt 
habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium  sehr  kurz  und  undeutlich,  und  man 
findet  die  Kranken  bei  dem  ersten  Besuche  oder  bei  ihrer  Aufnahme 
in  das  Spital  in  tiefem  Sopor  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
lässt  sich  die  obige  Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn 
man  eine  Schädelverletzung  und  besonders,  WTun  man  eine  langdauernde 
Otorrhöe  nachweisen  und  andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  ent- 
decken kann. 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  Entzündung  und 
Thrombose  der  Gehirnsinus  herv-orgerufen  werden,  sind  immer 
mit  den  so  eben  geschilderten  Symptomen  der  Meningitis  verbunden. 
Ausserdem  gesellen  sich  zu  denselben  sehr  häufig  auch  die  einer  En- 
cephalitis hinzu;  es  wird  daher  praktisch  sein,  wenn  wir  uns  darauf 
beschränken,  anzuführen,  unter  welchen  Umständen  man  bei  einer  sich 
zu  Caries  des  Felsenbeins  gesellenden  Meningitis  oder  Encephalitis  an 
eine  gleichzeitige  Entzündung  oder  Thrombose  der  Gehirasinus  zu  den- 
ken hat.  Ich  halte  es  für  gerathen,  bei  der  grossen  Häufigkeit  der 
in  Eede  stehenden  Complication  die  Möglichkeit  und  selbst  die  grosse 
Wahrscheinlichkeit  derselben  im  Auge  zu  behalten,  auch  wenn  die 
nichts  weniger  als  constanten  Anzeichen  derselben  fehlen.  Sollte  sich 
ein  von  Gerhardt  mit  vielem  Scliarfsinne  aufgestelltes  Symptom  der 
Thrombose  des  Sinus  transversus,  nämlich  eine  schwächere  Füllung 
derjenigen  Jugularvene,  welche  aus  dem  verstopften  Sinus  transversus 
ihr  Blut  bezieht,  nachweisen  lassen,  so  würde  die  Annahme  an  Sicher- 
heit gewinnen.  Dasselbe  würde  der  Fall  sein,  wenn  sich  ein  von 
Griisinger  freilich  nur  in  einem  Falle  beobachtetes  Symptom,  ein  um- 
schriebenes, schmerzhaftes  Oedem  hinter  dem  Ohre  einstellen  sollte, 
obgleich  bei  Caries  des  Zitzenfortsatzes  ein  solches  Oedem,  w'elches 
Griesinger  als  eine  Phlegmasia  alba  dolens  en  miniature  bezeichnet, 
auch  auf  andere  Weise,  als  durch  die  Fortpflanzung  der  Thrombose 
durch  das  Emissarium,  welches  in  der  Fossa  sigmoidea  nach  Aussen 
tritt,  zu  Stande  kommen  kami.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  allein 
aus  dem  Auftreten  von  Schüttelfrösten  und  aus  den  Zeichen  metasta- 
tischer Herde  in  den  Lungen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  eine 
Caries  des  Felsenbeins  nicht  nur  zu  Meningitis  und  Encephalitis,  son- 
dern auch  zu  Thrombenbildung  in  den  Gehirnsinus  geführt  hat. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura  mater 
verrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  eine  ener- 
gische Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  Platz 
greifen.     Daneben  mache  man,    wenn  eioe  Otorrhöe   vorhergegangen 


Meningitis.  225 

ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  bedecke  dasselbe 
mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica  und  Ableitun- 
gen in  den  Nacken  durch  grosse  Vesicatore.  Im  Uebrigen  fällt  die 
Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behandlung  der  Entzündung 
der  Pia  mater  zusammen. 

Capitel  YIII. 

Eiitzttndimg  der  Pia  mater  mit  eiterig- fibrinösem  Exsudat  — 
Meningitis  der  Convexität  —  Meningitis  simplex. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnoidealen  Räume 
ein  an  Eiterzellen  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea  durch  Bindege- 
webswucherung  eine  diffuse  Trübung,  Verdickung  und  Verdichtung. 

Die  acute  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudate  ist  in  vielen 
Fällen  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Ver- 
letzungen und  Krankheiten  des  Schädels  und  der  Dura  mater  oder 
zu  Entzündungen  und  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns  hinzu.  Als 
ein  selbständiges  Leiden  kommt  sie,  abgesehen  von  der  epidemischen 
Form,  von  welcher  in  Capitel  IX.  die  Rede  sein  wird,  nur  äusserst 
selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häufiger  bei  kachektischen  und 
durch  langwierige  Leiden  geschwächten  Personen  vor.  So  beobachtet 
man  sie  in  der  Reconvalescenz  von  Pneumonie  und  Pleuritis  oder  von 
acuten  Exanthemen  und  anderen  Infectionskrankheiten ,  ferner  nach 
langwierigen  schwächenden  Durchfällen,  und  vor  Allem  im  Verlaufe 
der  Bright'schen . Krankheit  u.  s.  w.  Man  hat  kein  Recht,  obgleich 
in  diesen  Fällen  oft  keine  neue  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Körper 
eingewirkt  hätte,  nachzuweisen  ist,  diese  Entzündung  der  Pia  mater  als 
eine  metastatische  oder  auch  nur  als  eine  secundäre  zu  bezeichnen. 
—  Von  äusseren  Schädlichkeiten  werden  als  veranlassende  Ursachen 
der  Meningitis  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  ho- 
hen oder  auch  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkäl- 
tungen und  Durchnässungen  des  Körpers,  Missbrauch  von  Spirituosen 
angeführt.  Indessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Meningitis 
nur  der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit  einiger  Sicher- 
heit constatirt.  —  Neuerdings  ist  von  Griesmger  auf  eine  Form  der 
Meningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als  Symptom  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  auftritt;  und  ich  selbst  habe  in  der  Greifswal- 
der  Klinik  einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet,  welchen  Prof. 
Ziemssen,  mein  damaliger  Assistenzarzt,  genauer  beschrieben  hat. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  hat  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  der  acu- 
ten Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Gefässe  der  Pia  mater  bald 
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mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Umgebung  der  grossen  Ge- 
fässe,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes  Exsudat  ergossen,  welches 
aus  Eiterkörperchen  und  feinkörnigem  Fibrin  besteht.  Bei  leichteren 
Graden  der  Krankheit  findet  sich  das  Exsudat  vorzugsweise  in  den 
perivasculären  Räumen.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  die  Arachno- 
idea  mit  einem  mehr  fibrinösen  oder  mehr  eiterigen  Beschläge  be- 
deckt. Die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  ist  bald  von  normaler  Be- 
schaffenheit, bald  der  Sitz  einer  entzündlichen  Erweichung.  Die  Ven- 
trikel, welche  bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sind,  werden  bei  der  eiterigen  Meningitis  der  Con- 
vexität  fast  immer  leer  gefunden.  —  Bei  der  chronischen  Menin- 
gitis findet  man  gewöhnlich  die  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater  bald 
durch  einzelne  Anheftungen,  bald  in  grösserem  Umfange  verwachsen, 
die  Pia  mater  verdickt  und  getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt ;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater 
in  eine  derbe,  beträchtlich  verdickte  Membran  verwandelt,  welche  sich 
vom  Gehirn  nicht  ohne  Zerreissung  desselben  abziehen  lässt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Verlaufe  von 
heftigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  von  einer  ungewöhnlich 
hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen,  wie  acute  und 
ausgebreitete  Entzündungen  anderer  Organe,  mit  einem  Schüttelfrost. 
Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  kommt  in  ähnlicher  Weise  und  von 
gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  anderen  Krankheit  des  Gehirns  vor 
und  ist  desshalb  für  die  Diagnose  der  Meningitis  von  grosser  Bedeu- 
tung. Verliert  sich  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  die  hohe 
Frequenz  des  Pulses,  sinkt  sie  von  120  oder  140  Schlägen  in  der 
Minute  auf  60  oder  80  Schläge  herab,  während  die  übrigen  Fieber- 
erscheinungen und  die  Functionsstörungen  des  Gehirns  wachsen,  so 
spricht  dies  noch  mehr  für  das  Vorhandensein  einer  Meningitis.  Die 
übrigen  Symptome  der  Krankheit  sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wie- 
derholten Malen  erwähnten  Functionsstörungen  des  Gehirns,  theils  mit 
dem  Charakter  der  Reizung,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der 
vollständigen  Paralyse.  Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten 
Meningitis  einen  sehr  hohen  Grad:  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über 
denselben,  so  lange  sie  in  vollem  Bewusstsein  sind,  sondern  sie  grei- 
fen auch  häufig,  wenn  das  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  mit  leich- 
tem Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass 
sie  auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.  Fast  in  allen  Fällen  sind 
schon  im  Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nähe  der 
Corticalsubstanz,  psychische  Störungen  vorhanden:  die  Kranken 
sind  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos  und  fangen 
frühzeitig  an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich 
ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  lichtscheu, 
empfindlich  gegen  Geräusch   und  zuweilen  selbst  gegen  leichte 
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Berührung  der  Haut  sind.  Dazu  kommt  endlich  Ohrensausen,  Fun- 
kensehen, körperliche  Unruhe,  Zähneknirschen,  Zuckun- 
gen und  oft  auch  Verengerung  der  Pupille  und  Erbrechen. 
—  Wir  haben  alle  diese  Erscheinungen  auch  bei  einfacher  Gehirn- 
hyperaemie  und  beim  Hydrocephaloid  aufführen  müssen;  und  in  der 
That  gibt  es  keine  pathognostischen  Zeichen,  welche  nur  der  Menin- 
gitis zukämen  und  bei  anderen  Gehirnerkrankmigen  fehlten.  Zwar 
sprechen  die  aetiologischen  Momente,  der  hohe  Grad  des  Fiebers,  na- 
mentlich die  hohe  Pulsfrequenz,  und  der  ungewöhnlich  heftige  Kopf- 
schmerz zuweilen  schon  in  diesem  Stadium  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit gegen  eine  einfache  Hyperaemie  oder  Anaemie  des  Gehirns; 
aber  oft  geben  erst  der  weitere  Verlauf,  die  schweren  Zufälle,  welche 
denselben  bezeichnen,  die  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  und 
der  meistens  traurige  Ausgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose. 
Fehlt  im  ersten  Stadium  das  eine  oder  das  andere  jener  für  die  Un- 
terscheidung massgebenden  Kennzeichen,  so  muss  man  mit  seinen  Aus- 
sprüchen zurückhaltend  sein.  Oft  genug  stellt  sich  die  Sache  so  her- 
aus, dass  nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausbleibenden  Erfolge  eines 
Laxans  und  einer  örtlichen  Blutentziehung  die  Diagnose  auf  eine  Ge- 
hirnhyperaemie  oder  auf  eine  Meningitis  gestellt  werden  kann.  — 
Ein  Anfall  von  Convulsionen,  dem  gewöhnlich  Steifigkeit  des 
Nackens  durch  anhaltende  Contractionen  der  Nackenmuskeln  voran- 
geht, bezeichnet  in  vielen  Fällen  den  Uebergang  in  das  zweite  Sta- 
dium. In  diesem  verfallen  die  Kranken  in  einen  tiefen  Sopor,  wer- 
denvöllig unempfindlich  gegen  äussere  Keize,  sind  nicht  im 
Stande  die  Glieder  zu  bewegen,  während  noch  immer  einzelne 
Muskeln,  namentlich  die  des  Nackens,  sich  in  anhaltender  tonischer 
Contraction  befinden  und  sich  in  der  Regel  Anfälle  von  allgemeinen 
Convulsionen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Die  früher  meist  ver- 
engten Pupillen  sind  zu  dieser  Zeit  oft,  aber  nicht  immer,  erweitert; 
ebenso  ist  der  Puls  gewöhnlich,  aber  nicht  constant,  verlangsamt. 
Unter  dem  Ueberhanclnehmen  des  Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse 
gehen  die  Kranken  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in 
der  zweiten  oder  dritten  Woche  zu  Grunde.  Diese  Stadien  des  kli- 
nischen Verlaufes,  zwischen  welchen  zuweilen  eine  kurze  scheinbare 
Besserung  liegt,  lassen  sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Stadien  der 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zurückführen,  in  der  Weise, 
dass  etwa  das  erste  Stadium  der  Hyperaemie  der  Meningen  und  das 
zweite  der  Exsudation  in  die  subarachnoidealen  Räume  entspräche. 
Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  nicht  seltenen  Fäl- 
len und  namentlich  in  solchen,  in  welchen  sich  die  Meningitis  zu  Ca- 
ries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankungen  des  Gehirns  hinzugesellt, 
das  erste  Stadium  wenig  ausgesprochen  ist  oder  auch  gänzlich  ver- 
misst  wird.  In  diesen  Fällen  beginnen  die  Erscheinungen  mit  einem 
Anfalle  von  Convulsionen,  der  sich  einige  Male  wiederholt,  und  dem 
tiefes  Koma  und  allgemeine  Paralyse,  meist  mit  Contracturen  einzel- 
ner Muskeln  verbunden,  folgt.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  acuten 
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Meningitis  ist  der  Tod.  Erzählungen  von  glücklichen  und  namentlich 
schnellen  Heilungen  müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  ein  diagno- 
stischer Irrthum  vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Aehnlichkeit  der 
Symptome  der  Meningitis  mit  denen  einer  einfachen  Gehirnhyperaemie 
zumal  bei  Kindern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die  Re- 
siduen dieser  Krankheit  namenthch  bei  der  Obduction  von  Potatoren 
und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswegs  genau  bekannt. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krankheit.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und  Functionsstörungen 
des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung  begleitet  ist,  aber  im 
concreten  Falle  wird  man  z.  ß.  bei  Potatoren  fast  immer  zweifelhaft 
bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzündhchen  Affection  der  Menin- 
gen oder  der  Alkoholvergiftung  angehören.  Weit  eher  lassen  sich 
die  vorgesclirittenen  Grade  der  Krankheit  erkennen.  Findet  man  bei 
einem  Kranken,  bei  welchem  die  oben  angeführten  aetiologischen  Mo- 
mente eingewirkt  haben,  und  bei  welchem  man  andere  Gehirnkrank- 
heiten, namenthch  einfache  Atrophie,  ausschliessen  kann,  dass  sein 
Gedächtniss  merklich  abgenommen  hat,  dass  die  Schärfe  seines  Denk- 
vermögens deutlich  abgestumpft,  dass  seine  Stimmung  eine  ungewöhn- 
lich weiche  ist,  und  gesellen  sich  dazu  Zittern  der  Glieder,  ein  schwan- 
kender Gang  und  andere  Zeichen  einer  allmählich  fortschreitenden 
Paralyse,  so  darf  man  eine  chronische  Meningitis  diagnosticiren. 

§.  4.    Therapie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  wer- 
den unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Eingriffe 
günstige  Resultate  erreicht.  Aderlässe  sind  meist  nicht  am  Platze, 
wohl  aber  die  einmahge  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  Kranken  er- 
lauben, die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die  Stirn  und 
hinter  die  Ohren.  Ausserdem  bedecke  man  den  vorher  geschorenen 
Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  starkes  Laxans  aus  Ka- 
lomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn 
trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zustand  und  andere  Zeichen 
der  Gehirnparalyse  eintreten,  kann  man  ein  grosses  Vesicator  legen, 
welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt,  oder  Pockensalbe  auf  den  Kopf 
einreiben.  Wirksamer  als  diese  Ableitungen  sind  Sturzbäder,  üeber- 
giessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  die  man  von  massiger 
Höhe  am  Besten  mit  einem  Eimer  applicirt.  Fast  immer  kommen 
die  Kranken  während  der  üebergiessung  zu  sich;  man  muss  dieselbe 
aber  in  Pausen  von  nur  wenigen  Stunden  wiederholen,  wenn  der  Er- 
folg dauernd  werden  soll;  nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgeji- 
den  üebergiessung  die  Zahl  der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will 
schhesslich  erwähnen,  dass  auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in 
den  Nacken  und  die  lange  fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen 
Kalomel  vielfach  angewendet  werden.  Auch  bei  chronischer  Me- 
ningitis empfahl  Krukenberg   in  seiner  Klinik   die  Anwendung   kalter 
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Sturzbäder  als  das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren,  Er  erzählte 
namentlich  von  der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningi- 
tis leidenden  Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes 
Wasser  habe  über  den  Kopf  giessen  lassen. 

C  a  p  i  t  e  1  IX. 
Basilarmeuingitls  —  Tuberculöse  Entzündung  und  einfache 
Miliartuberculose  der  Pia  mater  —    Ilydrocephalus  acutus, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologic. 

Bei  der  Basilarm  eningitis  wird  ein  an  Eiterkörperchen  ar- 
mes, leicht  gerinnendes  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  in  die  sub- 
arachnoidealen  Räume  abgesetzt.  — -  Daneben  entwickeln  sich  fast  in 
allen  Fällen  in  den  Meningen  Tuberkelgranulationen,  wodurch  eine 
Krankheitsform  entsteht,  welche  man  als  tuberculöse  Basilar- 
meningitis  bezeichnet.  Von  dieser  tuberculösen  Basilarmeningitis 
muss  die  einfache  Miliartuberculose  der  Meningen,  bei  wel- 
cher die  Tuberkelentwicklnng  nicht  von  entzündlichen  Vorgängen  und 
von  Exsudationen  begleitet  ist,  getrennt  werden,  schon  desshalb,  weil 
die  Symptome  und  der  Verlauf  beider  Krankheitsformen  in  mancher 
Beziehung  von  einander  abweichen.  —  Sowohl  die  Basilarmeningitis 
als  die  einfache  Tuberculöse  der  Meningen  führen  fast  constant  zu 
Ergüssen  von  Flüssigkeit  in  die  Ventrikel  und  zu  einer  Erweichung 
der  Ventrikel  wände  und  ihrer  Umgebung.  Diese  letztere  ist  die  Folge 
einer  Maceration  oder  einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein 
einfaches  Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tuberculöse  Basilarmeningitis,  so  wie  die  Miliartuberculose 
der  Meningen  kommen  fast  niemals  als  eine  primäre  und  selbstän- 
dige Krankheit  bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  vor.  Diese  That- 
sache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe  für  die  differentielle 
Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  —  Am  Häufigsten  sind  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  oder  doch  einer 
über  die  meisten  Organe  des  Körpers  verbreiteten  acuten  oder  chro- 
nischen Miliartuberculose  In  dieser  Form  fordern  die  tubercu- 
lösen Affectionen  der  Meningen  zahlreiche  Opfer  unter  denjenigen 
Kindern ,  von  denen  wir  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der 
Lungentuberculose  gesagt  haben,  dass  sie  eine  grosse  Disposition  zur 
Lungenschwindsucht  behielten,  wenn  sie  nicht  schon  früher  an  Croup 
oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  gingen.  Es  sind  dies  nicht  nur  Kin- 
der mit  ausgesprochen  scrophulösen  Leiden,  sondern  auch  zarte  Indi- 
viduen, welche  von  schwindsüchtigen  oder  überhaupt  von  kränklichen 
Eltern  abstammen,  welche  schlecht  ernährt  und  in  ihrer  körperlichen 
Entwicklung  zurückgeblieben ,  aber  oft  auffallend  klug  sind ,  welche 
eine  feine  Haut,  durchscheinende  Venen,  lange  Wimpern  und  eine 
bläuliche  Sklera  haben.  Die  käsig  entarteten  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrüsen,  die  käsigen   Herde  in  den  Lungen  und  andere  ältere  Er- 
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nährungsstörungen,  welche  man  bei  der  Obduction  dieser  Kinder  ge- 
wöhnlich neben  frischen  Tuberkelablagerungen  in  den  verschiedensten 
Organen  findet,  wenn  sie  schliesslich  an  Hydrocephalus  verstorben 
sind,  Hessen  sich  während  des  Lebens  gewöhnlich  nicht  mit  Sicher- 
heit erkennen,  und  das  Gehirnleiden  wird  desshalb  leicht  für  eine 
primäre  Erkrankung  angesehen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die 
tuberculöse  Entzündung  oder  die  Miliartuberculose  der  Meningen  Er- 
wachsene befällt.  Dann  sind  nämlich  meist  vor  dem  Auftreten  der 
Symptome  einer  Meningealtuberculose  entweder  während  kürzerer 
Zeit  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuberculose  oder  noch  häu- 
figer während  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer  chronischen  Lungen- 
schwindsucht vorhanden  gewesen.  —  In  anderen  Fällen  gesellt  sich 
die  tuberculöse  Meningitis  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen 
zwar  gleichfalls  zu  tuberculösen  Affecten  älteren  Datums,  zu  chro- 
nischer Lungentuberculose  oder  Gehirntuberculose ,  zu  käsigen  Ent- 
artungen der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu,  aber  sie  ist 
nicht  mit  frischer  Absetzung  von  Miliartuberkeln  in  anderen  Organen 
verbunden,  sondern  bildet  die  einzige  acute  Complication  jener 
chronischen  tuberculösen  Affectionen.  —  Endlich  kommt  es, 
wenn  auch  selten,  vor,  dass  sich  tuberculöse  Meningitis  oder  Miliar- 
tuberculose der  Meningen  ohne  eine  vorhergehende  Tuberculöse  in  an- 
deren Organen  bei  bisher  gesunden  Individuen  oder  bei  Re- 
convalescenten  von  schweren  Krankheiten,  Typhus,  Ma- 
sern etc.,  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Kindesalter  verhältnissmässig  häufig;  bei  Erwachsenen 
kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chronische 
Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  —  Unter  den 
Gelegenheitsursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  übertriebene  geistige 
Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt ,  den  Hydrocephalus  der 
Kinder  hervorzurufen;  sehr  wahrscheinlich  geschieht  dies  mit  Unrecht. 
Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach  Belieben  geistig  an- 
regen, ohne  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkranken,  und  die  frühzeitige 
Entwicklung  der  Kinder,  welche  dieser  Krankheit  anheimfallen,  ist 
in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer  Erziehung  begründet;  sie  ist  nicht 
die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuber- 
culöse der  Meningen  und  zu  Hydrocephalus  acutus  führe.  Es  wird 
fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein,  dass  das  erkrankte  Kind  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf  den  Kopf  gefallen  sei;  aber 
daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als  die  Ursache  seiner  Krankheit 
angesehen  werden  dürfe. 

§.  2.   Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Basilarmeningitis  findet  man  in  den  Maschen  zwi- 
schen der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der  Umge- 
bung des  Chiasma  nervorum   opticorum,   so  wie  in  der  Ausbreitung 
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der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  hin,  und 
sich  von  hier  längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der  Fossa 
Sylvii,  bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  erstreckend,  ein 
gelbliches,  wenig  durchsichtiges,  oft  ziemlich  mächtiges  Exsudat  von 
sulziger  Beschaffenheit.  Daneben  findet  man  fast  immer  die  Pia  mater, 
und  zwar  am  Deutlichsten  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  mit  weiss- 
lichen  Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei  ge- 
nauer Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche,  ge- 
wöhnlich sehr  kleine,  weissliche,  granulirte  Trübungen  dei-  Pia  mater, 
deren  Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Hydro- 
cephalus  und  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkelgranulatio- 
nen in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventrikel  und  der  dritte 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig,  bald  ziemlich  bedeu- 
tend durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen  aus 
einer  ganz  hellen,  meist  aber  aus  einer  flockig  getrübten  Flüssigkeit. 
Die  Wandungen  der  Ventrikel,  namentlich  aber  der  Fornix  und  die  Com- 
missuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  dass  sie  gewöhn- 
lich bei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (liydrocephalische) 
Erweichung  erstreckt  sich  in  verschiedener  Ausdehnung  oft  weit  über 
die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus.  Je  grösser  der  Erguss 
in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und  blasser  ist  das  Gehirn, 
und  um  so  weisser  sind  die  erweichten  Stellen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Es  gibt  kein  Symptom,  welches  für  die  Basilarmeningitis 
pathognostisch  wäre,  und  für  sich  allein  die  Diagnose  derselben  mög- 
lich machte.  Aber  dennoch  ist  die  Krankheit  fast  immer  leicht  zu 
erkennen  und  von  anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Charakte- 
ristische Eigenthümlichkeiten  in  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome, 
deutliche  Anzeichen,  aus  welchen  auf  den  ursprünglichen  Sitz  der  Er- 
krankung und  auf  ihre  spätere  Ausbreitung  geschlossen  werden  kann, 
sowie  der  in  den  einzelnen  Fällen  auffallend  übereinstimmende  sub- 
acute Verlauf  der  Krankheit,  geben  fast  immer  genügenden  Anhalt, 
um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Im  Beginn  des  Leidens  han- 
delt es  sich  um  eine  Herderkrankung,  und  zwar  ist  der  Sitz  des 
Herdes  eine  Stelle  der  Gehirnbasis,  an  welcher  zahlreiche  Nerven  aus 
dem  Gehirn  hervortreten  und  zu  den  Löchern  und  Lücken  verlaufen, 
durch  welche  sie  den  Schädel  verlassen.  Später,  wenn  sich  der  Krank- 
heitsprocess  auf  die  Ventrikel  verbreitet,  complicirt  sich  die  Herder- 
krankung an  der  Basis  durch  die  massenhaften  Ergüsse  in  die  Ven- 
trikel und  durch  ausgebreitete  hydrocephalische  Erweichung  der  Ge- 
hirnsubstanz mit  einer  diffusen  Erkrankung  der  grossen  He- 
misphären, Dem  entsprechend  gehören  zu  den  constantesten  Sym- 
ptomen  der  Basilarmeningitis    Krankheitserscheinungen,    welche    auf 
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Reizungszustände,  und  später  auf  Lähmungszustände  im  Bereiche  der 
Augennerven,  des  Vagus,  der  Medulla  oblougata  hindeuten.  Hierher 
gehören  die  Verengerung  und  später  die  Erweiterung  der  Pupillen, 
das  Schielen,  die  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  das  Erbrechen,  die 
Verlangsamung  und  später  die  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  die 
eigenthüraliche  Veränderung  der  Respiration,  und  nach  den  Resulta- 
ten der  Untersuchungen  von  Budge  vielleicht  auch  das  Eingesunken- 
sein des  Bauches.  Ebenso  steht  es  mit  dem  Gange  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  im  Einklang,  dass  die  Functionen  der 
Grosshirnhemisphären  Anfangs,  bis  auf  die  Symptome  einer  sogenann- 
ten allgemeinen  Gehirnreizung,  keine  wesentlichen  Anomalieen  er- 
kennen lassen,  während  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  schwere 
Störungen  derselben  hervortreten,  und  zwar  dieselben,  welche  wir 
wiederholt  als  die  Folgen  einer  Compression  der  Capillaren  durch 
raumbeschränkende  Erkrankungen  bezeichnet  haben:  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  epileptiforme  Convulsionen,  Lähmungen  der  Extremitä- 
ten etc.  Man  darf  sogar  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  diese  zweite 
Symptomenreihe  nicht  sehr  ausgesprochen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  nicht 
sehr  massenhaft  ist.  Wenn  endlich  die  Lähmungserscheinungen  in 
einzelnen  Fällen  auf  die  eine  Seite  beschränkt,  oder  auf  dieser  aus- 
gesprochener sind,  als  auf  der  anderen,  so  findet  dies  gewöhnlich 
darin  seine  Erklärung,  dass  die  hydrocephalische  Erweichung  auf  der 
einen  Seite  vorgeschrittener  ist,  als  auf  der  anderen. 

Obgleich  die  Basilarmeningitis,  besonders  die  tuberculöse  Form 
derselben,  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen  fast  niemals  bei  bis 
dahin  gesunden  Individuen  auftritt,  so  darf  man  doch  zu  den  Vor- 
boten derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen  Krankheiten 
rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen  gehen  in  den 
meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stürmischen  Erscheinun- 
gen, unter  welchen  die  Kranklieit  später  zu  verlaufen  pflegt,  eine  Zeit 
lang  schleichende  und  gewöhnlich  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  deu- 
tende Symptome,  die  man  mit  Recht  als  Prodromi  bezeichnen  kann, 
vorher.  Derartige  Kinder  zeigen  ein  verändertes  Wesen,  haben  keine 
Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln,  stützen  häufig  den 
Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  lebhaft.  Nicht  immer  und 
wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich  nicht  um 
eine  einfache  Miliartuberculose,  sondern  um  eine  tuberculöse  Entzün- 
dung der  Meningen  handelt,  klagen  sie  über  heftige  Schmerzen  im 
Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser  Erscheinungen,  welche  oft 
mehrere  Wochen  andauern,  werden  die  Kinder,  weil  meist  ihre  Ver- 
dauung leidet,  und  wahrscheinlich  auch  weil  sie  fiebern ,  gewöhnlich 
etwas  mager.  Trotzdem  kommt  es  oft  genug  vor,  dass  diese  Periode 
von  der  Mutter  übersehen  und  gering  geachtet  wird,  und  dass  man 
später,  wenn  ernsthaftere  Symptome  eintreten,  dem  dann  hinzuge- 
rufenen  Arzte  versichert,  das  Kind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss 
wissen,  wie  viel  darauf  ankommt,  festzustellen,   ob  es  sich  um  den 
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Anfang'  einer  neuen  Erkrankung'  oder  um  den  Anfang  des  Endsta- 
diums einer  älteren  Krankheit  handelt,  um  genauere  Forschungen  an- 
zustellen. Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die 
Nachbarn  das  veränderte  Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während 
es  von  der  Mutter  selbst  übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diätfehler  zurückzuführen  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  namentlich 
ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleichzeitig  an 
Stuhlverstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken,  so  muss  der  von 
den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zustand  dem  Arzte 
ernsthafte  Besorgniss  einflössen.  Gewöhnlich  fangen  die  kleinen  Pa- 
tienten bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen;  sie  werden  licht- 
scheu und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirschen  im  Schlafe  mit  den 
Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen  ohrenzerreissenden 
Schrei  aus  (crie  hydrocephalique).  Von  Zeit  zu  Zeit  bemerkt  man 
Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zusammenschrecken  des 
ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aus  dem  Schlaf  empor  mit  Grauen 
vor  irgend  einem  Traumbilde,  welches  sie  auch  im  Wachen  nicht  los 
werden  können.  Sie  sind  im  höchsten  Grade  aufgeregt  und  wieder- 
holen oft  unzählige  Male  ein  und  dasselbe  Wort  oder  ein  und  den- 
selben Satz.  Die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit  meist  verengt, 
der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige  Erscheinungen  auf  das  Pro- 
dromalstadium gefolgt  sind,  und  wenn  man  vollends  bemerkt,  dass 
die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts  in  die  Kissen  bohren,  dass 
ihre  Nackenmuskeln  contrahirt  und  die  Lymphdrüsen  am 
Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  traurigen  Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  früher  ändert  sich  die  Scene  meist 
ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeinen  Con- 
vulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den  üeber- 
gang  zu  dem  zweiten  Stadium  zu  bezeichnen.  Das  Erbrechen  wird 
dann  seltener  oder  hört  gänzlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht  mehr 
über  Schmerzen,  fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den  Händen 
nach  dem  Kopfe;  sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch,  wenden 
das  Gesicht  nicht  ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  lacht  vorhält; 
das  eigenthümliche  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert  fort.  Oft 
findet  man  die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körperhälfte  in 
leichter  Contraction,  während  die  Extremitäten  der  anderen  Seite 
schlaff  herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit  Averden 
die  früher  engen  Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die  eine,  dann 
die  andere,  weit,  die  Kinder  fixiren  nicht  mehr  vorgehaltene  Gegen- 
stände, sie  fangen  an  zu  schielen.  Der  früher  frequente  Puls  wird 
auffallend  langsam,  so  dass  nur  sechzig  Schläge  oder  nocli  Aveniger 
in  der  Minute  erfolgen.  Ganz  auffallende  Veränderungen  zeigt 
meist  die  Respiration:  eine  Zeit  lang  werden  die  Athemzüge  im- 
mer flacher  und  leiser,  und  es  scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das 
Athemholen  vergesse,  dann  folgt  ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  mit 
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welchem  sie  gleichsam  das  Versäumte  nachholen.  Das  Koma  wird 
allmählich  immer  tiefer,  die  hellen  Intervalle,  welche  dasselbe  An- 
fangs unterbrechen,  werden  unvollständiger  und  kürzer.  Die  Augen- 
lider sind  während  desselben  entweder  gar  nicht  geschlossen  und  das 
Auge  starrt  in  das  Leere,  oder  das  obere  Augenlid  ist  etwas  herab- 
gesunken und  der  Augapfel  nach  Oben  gerollt,  so  dass  die  Pupille 
halb  vom  oberen  Augenlide  bedeckt  ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kur- 
zer Zeit  die  Farbe  des  Gesichtes,  und  auf  einen  Unkundigen  kann 
ein  solches  Kind,  wenn  es  mit  seinen  blühenden  Wangen,  den  weit 
geöffneten  Augenlidern  und  den  durch  die  Erweiterung  der  Pupillen 
eigenthümlich  dunkeln  und  glänzenden  Augen  daliegt,  den  Eindruck 
machen,  als  ob- es  gar  nicht  wesentlich  krank  sei.  Gewöhnlich  wie- 
derholen sich  während  dieses  Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren 
Intervallen  Anfälle  von  Convulsionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind, 
bald  sich  auf  beide  Seiten  erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der 
Convulsionen  darf  man  nicht  etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des 
Gehirns,  welche  der  von  Convulsionen  befallenen  Körperseite  gegen- 
über liegt,  vorzugsweise  erkrankt  sei.  Die  tetanische  Contraction  der 
Nackenmuskeln  und  die  Rückwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch 
in  diesem  Stadium  gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuweilen 
eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl  man 
trotz  des  völlig  hoffnungslosen  Zustandes  nicht  beschränken  darf,  wird 
der  Arzt  auf's  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht  vorhanden  sei, 
die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf  das  Aeusserste 
gefasst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Katastrophe  zuweilen  noch 
Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  scheinbare  Besserung 
ruft  noch  einmal  trügerische  Hoffnungen  wach.  Es  sind  dies  schwere 
Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schw^erer,  als  er  dem  langsam  fortschrei- 
tenden, aber  leider  unvermeidlichen  Ausgange  gegenüber  fast  völlig 
machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum  ein  anderes  Geschäft  hat, 
als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes  vorzubereiten.  Man  muss 
sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  eher  ganz  nahe  bevorsteht, 
als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  w^esenthche  Veränderungen  zei- 
gen, auf  welche  es  zweckmässig  ist  die  Angehörigen  aufmerksam  zu 
machen.  Fast  immer  wird  zwölf  bis  vierundzwanzig  Stunden  vor  dem 
Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die  Haut  mit  zerfliessendem  Schweisse 
bedeckt,  der  früher  eingesunkene  Leib  trommelartig  aufgetrieben; 
Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab,  auf  der  Brust  hört  man 
verbreitete  feuchte  und  ungieichblasige  Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und  von 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der  angege- 
benen Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.  Geringe  Abwei- 
chungen entstehen  durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptome,  durch 
die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die  verschiedene 
Dauer  der  ganzen  Krankheit.  --  Wir  müssen  indessen  hinzufügen, 
dass  in  einzelnen  Fällen   die  Krankheit  einen   viel  rapideren  Verlauf 
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nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  welche  den  Symptomen 
einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass  eine  Unterscheidung  ge- 
radezu unmöglich  ist.  — ■  Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  erwähnen, 
dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Lungenphthisis  zu  Grunde 
gegangen  sind,  bei  der  Section  Miliartuberculose  der  Meniügen  und 
leichte  Grade  von  Hydrocephalus  findet,  welche  sich  während  des  Le- 
bens überhaupt  nicht  durch  hervorstechende  Krankheitserscheinungen 
verrathen  haben.  Diese  Fälle  scheinen  zu  beweisen,  dass  das  Pro- 
dromalstadium in  dem  zuerst  entworfenen  Krankheitsbilde  dem  An- 
fange des  Gehirnleidens  selbst,  nicht  den  Compli^ationen  desselben 
oder  dem  tuberculösen  Allgemeinleiden  angehört.  —  Endlich  müssen 
wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis 
und  die  MiMartuberculose  der  Meningen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe 
einer  vorgeschrittenen  Lungenphthisis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich 
nicht  durch  deutliche  Vorboten  verrathen,  sondern  erst  dann  erkannt 
werden  können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,  Koma, 
Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome 
der  ausgebildeten  Krankheit  einstellen.  Der  häufigste  Ausgang  der 
Krankheit  ist  der  Tod.  Constatirte  Fälle  von  Genesung  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  sich  aber,  wenn  man 
auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einigermassen  zwei- 
felhaft war,  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abrede  stellen.  Der 
fast  immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  überraschen- 
den Remissionen,  welche  während  desselben  einzutreten  pflegen,  dür- 
fen nicht  dazu  verleiten,  die  Prognose  günstiger  zu  stellen;  nur  eine 
anhaltende  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  darf  die  Hoffnung 
erwecken,  dass  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  werde. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Meningitis  und  des  acuten  Hy- 
drocephalus bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  keine  Schwie- 
rigkeiten dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Organs  verlangt 
selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  im  Beginne  der  Krank- 
heit Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in  Verbindung  mit  Flor. 
Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und  wartete  mit  Span- 
nung auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen  oder  auf  die  ersten  Spu- 
ren der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen  die  Garantie 
für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  späteren  Stadien 
musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden:  man  fuhr  dess- 
halb  fort  graue  Salbe  einzureiben  und  verordnete  daneben  diuretische 
Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  applicirte  selbst  Moxen  auf  den  kahl- 
geschorenen Kopf  oder  rieb  Pockensalbe  in  denselben  ein.  Wenn  trotz- 
dem die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurde  ein  Infusum  Arnicae 
und  Kampher  gereicht.  Je  mehr  man  die  in  Rede  stehende  Erkran- 
kung als  Theilerscheinung  einer  verbreiteten  Tuberculöse  erkannte, 
um  so  mehr  kam  man  von  der  Anwendung  der  Antiphlogose  zurück; 
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aber  man  verfiel  uan  in  das  entgegengesetzte  Extrem,  that  entweder 
gar  Nichts,  d.  h.  beliaiidelte  exspectativ,  oder  suchte  alles  Heil  in 
der  Bekämpfung  der  siipponirten  tuberculösen  Dyskrasie.  Die  empfeh- 
lenswertheste  Behandlungsweise  der  tuberculösen  Meningitis  und  der 
Miliartuberculose  der  Meningen  ist  folgende:  Im  Beginn  der  Krank- 
heit, namentlich  wenn  heftige  Kopfschmerzen  mehr  für  eine  tubercu- 
löse  Entzündung,  als  für  eine  einfache  Miliartuberculose  sprechen, 
applicire  man  Blutegel  hinter  die  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringender 
zu  empfehlen,  als  in  diesem  Stadium  eine  ganz  scharfe  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  kaum  möglich  ist, 
und  als  man  keineswegs  genau  weiss,  ob  nicht  Anfangs  die  Erkran- 
kung in  einer  einfachen  Entzündung  der  Meningen  besteht,  zu  welcher 
erst  später  bei  wiederholter  Recrudescenz  der  Entzündung  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkeln  sich  hinzugesellt.  Die  örtliche  Blutentziehung 
kann  man,  wenn  sie  guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlim- 
merung wiederholen.  Ebenso  passen  in  diesen  Fällen  im  Beginn  der 
Krankheit  Laxanzen  und  Eisumschläge.  Die  Behandlung  ist  ausser- 
dem ganz  wie  die  der  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudat  ein- 
zurichten. Ganz  andere  Massregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn 
die  entzündlichen  Erscheinungen  weniger  deutlich  ausgesprochen  sind, 
wenn  der  Kopfschmerz  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  sehr  langsam 
heranschleicht.  Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar  erlaubt, 
aber  sie  hat  selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine 
Wiederholung  derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe,  gestützt 
auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilieh  eine  sehr  grosse 
Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  und  anhaltende 
Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwähnten  Fällen,  in 
welchen  bei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Gene- 
sung erfolgte,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ein  sehr  ver- 
breitetes Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jodintoxication  fehlten 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  ausblieb.  —  Von  der 
Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  palliative  Wirkung  nicht 
abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  tubercu- 
löser  Basilarmeningitis  und  davon  abhängendem  Hydrocephalus  acutus 
abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  während  der  üebergiessungen 
fast  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit.  Die  ganze  Proce- 
dur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat,  nicht  für  die  Kinder, 
aber  jedenfalls  für  die  Angehörigon  eine  sehr  grausame.  Letztere  ver- 
schmerzen es  schwer,  dass  man  das  arme  Kind,  dem  doch  nicht  ge- 
holfen werden  konnte,  in  den  letzten  Tagen  gequält  habe.  —  Das- 
selbe gilt  von  der  Application  von  Moxen  und  von  der  Einreibung 
des  ünguentum  Tartari  stibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  —  llni^se 
empfiehlt  schon  in  frühen  Perioden  ganz  kleine  Dosen  Morphium 
0,002  —  0,003  [gr.  ^WJ)  zu  reichen,  da  er  von  denselben  in  einzelnen 
Fällen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 
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Capitel  X. 

Epidemische  Cerejbrospiiialiiieiiiiigitis. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  iiat  durch  die  in  den 
letzten  Jahren  in  Deutschland  aufgetretenen  mörderischen  Epidemieen 
dieser  Krankheit  das  Interesse  der  deutschen  Aerzte,  denen  dieselbe 
früher  fast  nur  aus  den  Berichten  französischer  Forscher  bekannt  war, 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen.  Auch  ich  habe  im  Jahre 
1865  eine  Abhandlung  über  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
geschrieben;  diese  kleine  Schrift  hat  vielfach  grosse  Anerkennung  ge- 
funden, aber  auch  dadurch  manchen  Anstoss  erregt,  dass  ich  es  ge- 
wagt habe,  trotz  der  kleinen  Zahl  meiner  Beobachtungen  über  das 
Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Bedeutung  ihrer  Symptome  eine 
Keihe  bestimmter  Behauptungen  auszusprechen.  Da  ich  indessen  bei 
einer  genauen  Durchsicht  der  sehr  umfangreichen  Literatur  der  letz- 
ten Jahre  nichts  wesenthch  Neues  gefunden,  und  mich  überzeugt 
habe,  dass  sich  meine  Auffassungen  fast  überall  Bahn  gebrochen 
haben,  werde  ich  mich  in  den  vorliegenden  Capiteln  vorzugsweise  an 
meine  frühere  Arbeit  halten. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  schädUche  Potenz,  durch  deren  Einwirkung  die  in  Rede  ste- 
hende Form  der  Meningitis  hervorgerufen  wird,  und  deren  Verbrei- 
tung über  grössere  oder  kleinere  Landstrecken  das  Auftreten  von 
mehr  oder  weniger  umfangreichen  Epidemieen  der  Krankheit  zur 
Folge  hat,  ist  uos  unbekannt.  Wir  dürfen  indessen  mit  grosser  Wahr- 
scheinUchkeit  annehmen,  dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
nicht  von  atmosphärischen  oder  tellurischen  Eiuflüssen  abhängt,  dass 
vielmehr  derselben  eine  Infection  des  Körpers  mit  einem  specifischen 
Krankheitsgifte  zu  Grunde  liegt.  Zwar  berechtigt  das  zeitweise  cu- 
mulirte  Auftreten  einer  Krankheit  in  Gegenden,  welche  sonst  von 
derselben  verschont  sind,  und  selbst  das  Befallenwerden  mehrerer 
Gheder  ein  und  derselben  Familie,  für  sich  allein  keineswegs  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  betreffende  Krankheit  auf  einer  Infection  beruhe. 
Wohl  aber  gilt  die  Wanderung  einer  Epidemie  von  Ort  zu  Ort,  wie 
sie  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  vielfach  beobachtet 
wird,  mit  Recht  für  ein  wichtiges  Kennzeichen  einer  miasmatischen 
Verbreitung.  Eine  üebertragung  der  Krankheit  durch  ein  Contagium 
findet  augenscheinlich  nicht  statt,  obgleich  vereinzelte  Beispiele,  welche 
die  Ansteckung  einer  Person  durch  die  andere  beweisen  sollen,  an- 
geführt werden. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  nun  aber  keines- 
wegs zu  derjenigen  Kategorie  der  Infectionskrankheiten ,  als  deren 
Prototypen  man  die  Typhusformen  aufstellen  kann ,  und  von  welcher 
wir  später  in  einem  besonderen  Abschnitt  handeln  werden.     Die  Auf- 
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fassung  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  als  eine  eigenthüm- 
liche  Typhusform,  welche  früher  in  Frankreich  ziemlich  verbreitet  war, 
ist  durch  die  während  der  letzten  Epidemie  in  Deutschland  gemach- 
ten Beobachtungen  vollständig  widerlegt.  Ich  trenne  die  Cerebrospi- 
nalmeningitis von  derjenigen  Klasse  von  Infectionskrankheiten ,  zu 
welchen  die  verschiedenen  Typhusformen  gehören ,  aus  folgenden 
Gründen:  Bei  letzteren  hängt  das  schwere  Allgemeinleiden,  vor  Al- 
lem das  Fieber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  der  Aufnahme 
des  inficirenden  Stoffs  in  die  Säftemasse  ab,  und  die  durch  die  In- 
fection  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  zei- 
gen ein  ganz  eigenthümliches  Yerhalten,  ein  Verhalten,  wie  es  einzig 
und  allein  durch  die  Infection  mit  dem  specifischen  inficirenden  Gift 
hervorgerufen  wird.  Bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  da- 
gegen hängen  das  Allgemeinleiden,  das  Fieber,  und  alle  übrigen  Sym- 
ptome in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einer  croupösen  Pneumonie  oder 
einem  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  Infection  gesetzten  Local- 
erkrankung,  und  von  den  nachtheiligen  Folgen  derselben  für  den  Or- 
ganismus ab,  und  die  in  den  Meningen  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks auftretenden  Veränderungen  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise 
von  denen,  welche  unter  Umständen  auch  durch  andere  Schädlich- 
keiten hervorgerufen  werden.  Dieser  Umstand  bestimmt  mich  auch, 
die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  trotz  ihrer  miasmatischen 
Entstehung  unter  den  Localerkrankungen  abzuhandeln. 

Epidemieen  der  Cerebrospinalmeningitis  werden  im  Winter  häu- 
figer, als  im  Sommer  beobachtet,  und  erlöschen  gewöhnlich  mit  dem 
Eintritt  warmen  Wetters.  Doch  gibt  es  Ausnahmen  von  diesem  mit 
dem  der  meisten  epidemischen  Krankheiten  in  auffallender  Weise  con- 
trastirenden  Verhalten.  —  Unter  den  verschiedenen  Altersklassen 
stellt  das  Kindesalter  zur  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  das 
grösste  Contingent.  Auch  Personen  in  den  mittleren  Lebensjahren 
werden  häufig  befallen,  dagegen  kommen  im  hohen  Lebensalter  nur 
selten  Erkrankungen  vor.  Ungünstige  hygieinische  Einflüsse  aller  Art, 
zu  welchen  auch  die  Uebervolkerung  der  Wohnungen,  der  Kasernen  etc. 
zu  rechnen  ist,  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Personen, 
welche  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  befinden  sich  zur  Zeit  der 
Epidemieen  in  grösserer  Gefahr  als  solche,  welche  unter  günstigen 
Verhältnissen  leben. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

In  frischen  Fällen  pflegt  das  Sectionsresultat  mit  grosser 
Uebereinstimmung  folgendes  zu  sein:  Die  Leichen  zeigen  keine  Ab- 
mageruDg,  langdauernde  Todtenstarre,  auf  ihrer  Rückenfläche  ausge- 
breitete Leichenhypostase;  in  zahlreichen  Fällen  auf  dem  Gesicht  und 
an  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  vertrockneten  Herpesbläs- 
chen;  die  Musculatur  ist  dunkel,  in  seltenen  Fällen  von  blasser  Farbe 
(^Ziemssen). 

Das  Schädeldach  ist  blutreich,  im  Sinus  longitudinalis  sind  reich- 
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liehe  Mengen  flüssigen  oder  zu  weichen  Kkimpen  geronnenen  Blutes 
enthalten,  die  Dura  mater  ist  bald  mehr,  bald  weniger  straff  gespannt, 
und  zuweilen  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pachymeningitischen 
Auflagerungen  bedeckt.  Zwischen  Dura  mater  und  Arachuoidea  findet 
sich  in  der  Regel  kein  Erguss;  in  den  subarachnoidealen  liäumen  ist 
ein  Exsudat  enthalten,  welches  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Verbrei- 
tung, als  in  Bezug  auf  seine  Form,  etwa  in  der  Mitte  steht  zwischen 
dem  rein  eiterigen  Exsudate  bei  der  Meningitis  der  Convexität  und 
dem  eiterig-sulzigen  Exsudate  bei  der  Basilarmeningitis;  fast  "in  allen 
Fällen  ist  gleichzeitig  die  Convexität  der  Hemisphären  und  die  Basis 
des  Gehirns  befallen,  und  zwar  die  Basis  in  der  Kegel  stärker,  als  die 
Convexität.  Besonders  mächtig  pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend  des 
Cbiasma  in  der  Fossa  Sylvii,  an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  und 
in  den  Grosshirnspalten  zu  sein.  Die  an  der  Gehirnbasis  austreten- 
den Gehirnnerven  sind  in  dasselbe  oft  vollständig  eingebettet.  Das 
Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  fast  immer  von  ver- 
minderter Resistenz,  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  zuweilen  sogar 
breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln  sind  fast  constant  geringe  Mengen 
einer  eiterigen  Flüssigkeit,  selten  grössere  Mengen  klaren  Serums 
enthalten. 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
blutreich,  zuweilen  besonders  in  ihren  unteren  Partieen  straff  gespannt. 
Zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  spinalis  ist  nur  selten  klare 
oder  eiterig  -  trübe  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Mengen  angesammelt. 
Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine  deutlich  ausgesprochene  Trübung 
in  der  Regel  keine  Anomalieen  dar.  Zwischen  ihr  und  der  Pia  ist 
eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  eiteriger  Flüssigkeit  ent- 
halten. Das  Gewebe  der  Pia  mater  ist  mit  einem  sulzig -eiterigen 
Exsudate  infiltrirt.  Die  Ausbreitung  dieser  Infiltration  ist  sehr  un- 
gieichmässig;  in  den  meisten  Fällen  ist  der  Halstheil  frei;  der  Pro- 
cess  beginnt  erst  am  Brusttheil,  erstreckt  sich  von  hier  mehr  oder 
weniger  weit  nach  Abwärts  bis  auf  die  Cauda  equina,  und  ist  fast 
ausnahmslos  auf  die  hintere  Fläche  beschränkt.  Die  eiterig  infiltrir- 
ten  Stellen  bilden  unregelmässig  geformte,  in  der  Mitte  breitere,  an 
den  Enden  schmalere  Buckel,  die  gewöhnlich  durch  ganz  schmale,  die 
grösseren  Gefässe  begleitende  Streifen  mit  einander  in  Verbin(lung 
stehen.  Auch  da,  wo  die  Pia  mater  nicht  diese  eiterig-sulzige  Infil- 
tration zeigt,  erscheint  ihr  Gewebe  verdickt  und  getrübt.  Das  Rücken- 
mark selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen  serös  infiltrirt 
und  gelockert.  In  einem  von  Zieinssen  mitgetheilten  Falle  war  der 
Centralkanal  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit  angefüllt. 

In  den  übrigen  Organen  finden  sich,  abgesehen  von  zufälligen 
Complicationen,  keine  bemerkenswerthen  Anomalieen;  besonders  her- 
vorzuheben ist  das  fast  immer  normale  Verhalten  der  Milz. 

Die  Sectionsresultate  in  protrahirten  Fällen  sind  nur  aus  einer 
kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einem  solchen 
Falle  das  Exsudat  eingedickt  und  zum  Theil  in  käsiger  Metamorphose 
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begriffen,  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln.    Aehnliche  Befunde  werden  auch  von  Anderen  berichtet. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Ich  muss  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  dass  sich  die  Sym- 
ptome und  der  Verlauf  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  aus 
den  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  in  den  Meningen  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  vollständig  erklären  lassen,  und  dass 
sich  gerade  durch  dieses  Verhalten  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis von  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiten  unterschei- 
det. Alles,  was  man  gegen  diese  Auffassung  geltend  gemacht  hat, 
wird  einfach  dadurch  widerlegt,  dass  bei  der  genuinen  croupösen  Pneu- 
monie, welche  Niemand  zu  den  Infectionskrankheiten  rechnet,  einzelne 
Symptome,  wie  der  häufige  Ausbruch  von  Herpesbläschen,  die  gleich- 
falls häufige  Albuminurie  etc. ,  sich  mindestens  eben  so  schwer  auf 
die  entzündlichen  Veränderungen  des  Lungengewebes  und  auf  die 
massenhafte  Exsudation  in  die  Alveolen  zurückführen  lassen,  als  dies 
bei  einzelnen  inconstanten  Symptomen  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis der  Fall  ist. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Kranivheit  einige 
Tage  ein  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf-  und 
Rückenschmerzen  verräth,  voraus.  In  der  Regel  eröffnet  ein  uner- 
wartet eintretender  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer,  zu  welchem 
sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und  in  den  meisten  Fällen  Erbre- 
chen gesellt,  die  Scene.  Der  Kopfschmerz  steigert  sich  schnell  zu 
einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kranke  wird  überaus  unruhig,  wirft 
sich  beständig  herum,  die  Pupillen  sind  eng,  das  Seusorium  frei.  Der 
Puls  zeigt  eine  Frequenz  von  80—  100  Schlägen,  die  Körpertempe- 
ratur ist  nur  massig ,  die  Athemfrequenz  auf  30  —  40  Respirationen 
in  der  Minute  gesteigert.  Schon  am  Ende  des  ersten  oder  am  zweiten 
Tage,  selten  erst  später,  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  etwas  nach 
Rückwärts  gezogen  ist.  Sehr  häufig  erfolgt  in  dieser  Zeit  eine  Erup- 
tion voa  Herpesbläschen  in  der  Nähe  des  Mundes,  auf  den  Wangen, 
auf  den  AugenUdern,  an  den  Ohren,  zuweilen  auch  an  den  Extre- 
mitäten. Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  dauern  fort,  der 
Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken  und  Rücken.  Die 
Unruhe  erreicht  eine  excessive  Höhe,  die  Gedanken  des  Kranken  ver- 
wirren sich,  die  Pupillen  bleiben  eng,  der  Leib  ist  eingesunken,  der 
Stuhlgang  verstopft.  Puls-  und  Athemfrequenz  werden  noch  höher, 
zuweilen  auf  mehr  als  120  Pulsschläge  und  mehr  als  40  Athemzüge 
in  der  Minute  gesteigert,  die  Temperatur  ist  noch  immer  verhältniss- 
mässig  niedrig  oder  beginnt  auf  59"  oder  darüber  zu  steigen.  Im 
Laufe  des  B.  oder  4.  Krankheitstages  treten  die  tetanischen  Krämpfe 
der  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  zuweilen  mit  Trismus  verbunden, 
immer  deuthcher  hervor;  es  bildet  sich  ein  hochgradiger  Opisthoto- 
nus aus;  das  Bewusstsein  ist  geschwunden,  aber  der  Kranke  wirft 
sich  noch  immer  im  Bett  umher,  die  Pupillen  sind  noch  immer  eng, 
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der  Stuhlgang  angehalten,  der  Leib  eingesunken,  der  Urin  geht  un- 
willkürlich ab,  oder  die  Blase  ist  überfüllt  und  muss  mit  dem  Kathe- 
ter entleert  werden.  Der  nun  bewusstlose  Kranke  verfällt  in  tiefen 
Sopor,  die  stöhnenden  Kespirationen  sind  von  Easselgeräuschen  be- 
gleitet, und  unter  Erscheinungen  eines  acuten  Lungenoedems  tritt  der 
Tod  ein. 

In  einzelnen  besonders  schweren  Fällen  entwickeln  sich  die  ge- 
schilderten Symptome  in  weit  kürzerer  Zeit;  dann  schwindet  schon 
im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstsein,  während  ein  heftiger 
tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rückenmuskeln  befällt  und  den 
Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nacken  zieht.  Bei  sehr  stür- 
mischem Verlaufe  kann  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Tod 
eintreten. 

Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  zu  erwähnen, 
in  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft,  und  in  wenigen 
Stunden,  zuweilen  ohne  dass  es  zu  den  am  Meisten  charakteristi- 
schen tetanischen  Symptomen  kommt,  unter  allgemeinen  Lähmungs- 
erscheinungen zum  Tode  führt  (Meningite  foudroyante). 

Aber  keineswegs  immer  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  in  der 
so  eben  beschriebenen  Weise  begonnen  hat  und  in  den  ersten  Tagen 
verlaufen  ist,  einen  tödtlichen  Ausgang.  Als  günstige  Zeichen  be- 
merkt man  in  der  Regel  zuerst  einen  Nachlass  der  unaufhörlichen 
Jactationen  und  ein  Klarerwerden  des  Sensoriums,  während  die  Kla- 
gen über  Kopf-  resp.  Rückenschmerzen  und  der  Tetanus  der  Nacken- 
und  Rückenmuskeln  noch  unverändert  fortbestehen,  oder  sich  doch 
nur  um  ein  Weniges  vermindern.  Macht  die  Besserung  Fortschritte, 
so  können  in  wenigen  Tagen  alle  Krankheitserscheinungen  verschwun- 
den sein,  und  der  Kranke  in  die  freilich  immer  sehr  langsame  Re- 
convalescenz  treten. 

Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  und  die 
Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge.  In  solchen  Fällen  kann  die  Re- 
convalescenz  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen.  Kopfschmerz, 
Nackenstarre  oder  Opisthotonus  bestehen  fort ;  durch  Lähmungser- 
scheinungen im  Bereiche  der  motorischen  und  psychischen  Functionen 
entsteht  ein  complicirtes  Krankheitsbild,  und  die  Mehrzahl  derartiger 
Kranken  geht  schliesslich  unter  überhand  nehmendem  Marasmus  zu 
Grunde. 

Ich  muss  schliesslich  den  zuweilen  intermittirenden  Ver- 
lauf der  Krankheit  erwähnen.  Ich  selbst  habe  nur  einen  derartigen 
Fall  beobachtet.  Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  des  intermittiren- 
den Verlaufes ;  bei  der  ersten  tritt  derselbe  nur  im  ersten  Prodromal- 
stadium hervor,  indem  ein  oder  mehrere  Anfälle,  deutlich  ausge- 
sprochene Vorboten,  spurlos  vorübergehen,  dann  aber  ein  neuer  folgt, 
an  welchen  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  anschliesst.  Bei  der 
zweiten  tritt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  plötzlich  ein  allgemeiner 
Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ein;  auf  diesen  folgt  aber  am 
nächsten  Tage  eine  neue  Verschlimmerung,  und  zuweilen  wiederholt 
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sich  dieser  Wechsel  mehrere  Male,  meist  mit  mehr  oder  weniger 
regelmässigem  Quotidiantypus.  Bei  der  dritten,  bei  Weitem  häufig- 
sten Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener  Fall  gehört,  werden  erst 
in  der  Reconvalescenz  exquisite  Intermissionen  beobachtet.  Die  aus 
dem  Krankheitsverlaufe  übrig  gebliebenen  Symptome,  besonders  Kopf- 
schmerzen und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit  hindurch  in  sich 
regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  wiederholenden  Anfällen 
zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  in  den  Intervallen  das  Be- 
finden der  Kranken  ganz  erträglich  ist. 

Ich  will  nun  an  diese  üebersicht  der  Symptome  und  des  Ver- 
laufes der  Cerebrospinalmeningitis  eine  kurze  Besprechung  der  ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen,  sowohl  derer,  welche  ich  bereits  er- 
wähnt habe,  als  derer,  welche  ich,  weil  sie  weniger  constant  sind, 
noch  nicht  erwähnt  habe,  anschliessen.  Heftiger  Kopfschmerz  fehlt 
selbst  nicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  unter  der 
Form  der  Meningite  foudroyante  nach  wenig  Stunden  mit  dem  Tode 
endet.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  nimmt,  klagen  die  Kranken,  so  lange  das  Bewusstsein 
ungetrübt  ist,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  am  Meisten  über 
den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  Unruhe,  das  Stöhnen 
und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihr  Bewusstsein 
bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den  Kopfschmerz  bedingt  sind. 
Endlich  werden  während  der  Herrschaft  einer  Epidemie  von  Cerebro- 
spinalmeningitis fast  immer  einzelne  Fälle  beobachtet,  in  welchen, 
ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kommt,  Individuen  von  auf- 
fallend heftigem,  mehrere  Tage  anhaltendem  Kopfschmerz,  für  wel- 
chen sich  keine  sonstige  Veranlassung  nachweisen  lässt,  befallen  wer- 
den.    Man  kann  solche  Fälle  immerhin  als  Abortivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  schon 
frühzeitig  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf; 
bei  einem  Druck  auf  die  Spinalfortsätze  der  Wirbel  pflegen  sich  die- 
selben zu  steigern;  in  noch  weit  höherem  Grade  ist  dies  (mit  sel- 
tenen Ausnahmen)  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken ,  die 
Wirbelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Beilegungen  derselben 
durch  fremde  Hand  der  Fall.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  können  die  Rückenschmerzen  und  die  Vermehrung  derselben 
durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  un- 
verkennbar neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hinteren 
Rückenmarkswurzeln  bedingt,  gehören  nicht  zu  den  constanten  Sym- 
ptomen; sie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  auf. 

Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Haut.  Meist  ist 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  und  in  manchen  Fällen  während 
der  ganzen  Dauer  derselben,  jede  unsanfte  Berührung  der  Haut  für 
die  Kranken  äusserst  empfindlich ;  ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und  Jam- 
mern werden  vermehrt,  wenn  man  sie  umbettet,  zuweilen  selbst,  wenn 
man   sie  percutirt.     Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction,   selbst 
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bei  starken  Reizungen  der  Haut ;  doch  hat  man  es  in  solchen  Fällen, 
wenn  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cerebralen 
Anaesthesie  zu  thun.  Weit  seltener  kommt  peripherische  Anaesthe- 
sie  vor,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  KraDken  bei  klarem  Be- 
wusstsein  Reizungen  der  Haut  schwach  oder  gar  nicht  empfinden. 
Diese  Erscheinung  beruht  augenscheinlich  auf  dem  Erloschensein  der  Er- 
regbarkeit in  den  hinteren  Wurzeln  in  Folge  des  Entzündungsprocesses. 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nacken- und  Rückenmus- 
keln fehlen  nur  in  seltenen  Fällen  von  Meningite  foudroyante.  An- 
fangs ist  der  Kopf  nur  wenig  nach  Hinten  gezogen ,  später  kann  er 
mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten  Winkel  bilden.  Durch 
diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  mehr  durch  das  Hinzutreten 
eines  Opisthotonus  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist 
es  für  die  Kranken  meist  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Er- 
reicht der  Tetanus  einen  hohen  Grad,  so  wird  durch  denselben  auch 
die  Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  derselbe  kurz 
vor  dem  Tode.  Weit  häufiger  dauert  derselbe  in  hohem  oder  niede- 
rem Grade  bis  zum  Tode  und  resp.  bis  in  die  Reconvalescenz  fort. 

Epileptiforme  Convulsionen  kommen  selten  vor,  ein  Ver- 
halten, welches  bei  der  oft  weiten  Ausbreitung  der  Exsudation  über 
die  Convexität  der  Hemisphären  auffallend  ist. 

Lähmungen.  In  der  Regel  fehlen  bis  zum  Tode  eigentliche 
Lähmungserscheinungen ;  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen  He- 
miplegie oder  Paraplegie,  und  etwas  zahlreichere  Fälle,  in  welchen 
Lähmungen  im  Bereiche  des  Facialis,  des  Oculomotorius,  des  Abdu- 
cens  beobachtet  werden.  Die  Erklärung  der  letzteren  bietet  keine 
Schwierigkeit  dar;  im  Gegentheil,  es  ist  fast  auffallend,  dass  sie  nicht 
häufiger  sind. 

Psychische  Störungen,  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  das 
Bewusstsein  fast  immer  ungetrübt;  die  Kranken  antworten  präcis  auf 
die  an  sie  gerichteten  Fragen.  Aber  frühzeitig  bemächtigt  sich  dersel- 
ben ein  grosses  Unbehagen  und  eine  masslose  Unruhe.  Dann  werden 
ihnen  Fragen  lästig,  und  sie  geben  nur  mit  Widerstreben  kurze  und 
unvollständige  Antworten.  Die  rastlose,  kaum  durch  Pausen  von  we- 
nigen Minuten  unterbrochene  Jactation  ist  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  äusserst  charakteristisch.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  bei 
den  meisten  Kranken  Delirien  von  verschiedenem  Charakter  auf,  wel- 
che schliesslich  einem  soporösen  Zustande  Platz  machen. 

Störungen  im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgane.  Ke- 
ratitis, wahrscheinlich  eine  Folge  unvollständigen  Verschlusses  der 
Augenlider  bei  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum,  und  ex- 
sudative Choroiditis  und  Nearoretinitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  di- 
recter  Fortpflanzung  der  Eiterinfiltration  längs  des  Opticus  vom  Ca- 
vum  Granu  auf  das  Auge,  führen  nicht  selten  zu  Erblindung  der 
Kranken.  Auffallend  häufig  entsteht  Taubheit,  so  dass  man  fast 
genöthigt  ist  anzunehmen,  dass  derselben  verschiedene  Ursachen,  un- 
ter welchen  indessen  die  Fortpflanzung  der  Eiterinfiltration  längs  des 
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Acusticus  auf  das  innere  Ohr  ohne  Zweifel  die  wichtigste  EoUe  spielt, 
zu  Grunde  liegen. 

Von  Hautausschlägen  werden  überaus  häufig  Gruppen  von 
Herpesbläschen,  oft  in  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Roseola, 
Urticaria,  Petechien,  Sudamina  beobachtet.  Die  Häufiglieit  der  Ex- 
antheme und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische  Anord- 
nung haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass  dieselben  von  Reizungen 
der  trophischen  Hautnerven  abhängen  möchten,  wie  dies  für  den  Her- 
pes Zoster  bei  Neuralgieen  von  Bärensprung  nachgewiesen  ist. 

Das  Fieber  lässt  n^ich  Ziemssens  zahlreichen  und  genauen  Be- 
obachtungen einen  regelmässigen  Gang  durchaus  vermissen.  Nur  we- 
nige Temperaturcurven  haben  mit  einander  Aehnlichkeit.  Oft  kommen 
plötzliche  Sprünge  und  Exacerbationen  von  kurzer  Dauer  vor.  Im 
Allgemeinen  aber  ist  ein  remittirender  Typus  mit  Exacerbationen  von 
\  —  1*^  am  Häufigsten.  Sehr  hohe  Temperaturen  werden  fast  nur  in 
schweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  In  den  mei- 
sten Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über  39".  Das  zuweilen 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  intermittirende 
Fieber  während  der  Eeconvalescenz  fasst  Ziemssen  als  ein  Eesorp- 
tionsfieber  auf,  während  er  das  intermittirende  Fieber  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  von  einem  saccadirten  Fortschreiten  der  Menin- 
gitis ableitet.  Aus  der  Pulsfrequenz  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die 
Höhe  des  Fiebers  machen;  dieselbe  ist  zuweilen  bei  massigem  Fieber 
sehr  beträchtlich  gesteigert;  nur  selten  wird  im  Beginn  der  Krank- 
heit eine  Verlangsamung  des  Pulses  beobachtet. 

§.  4.    Therapie. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemieen  können 
für  die  Ermittelung  des  zweckmässigsten  Heilverfahrens  nur  solche 
Fälle  benutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  Therapie  nur  an 
den  schwersten  Krankheitsformen  erproben  will,  wird  bei  jeder  Be- 
handlung zu  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  bei  der  spo- 
radischen Meningitis  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  der  energi- 
schen Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf,  in  der  Application  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohren  und  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Kalomels  besteht, 
sich  auch  für  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  empfiehlt,  geht 
am  Deutlichsten  aus  den  eclatanten  Erfolgen  derselben  bei  solchen 
Kranken  hervor,  welche  unter  dem  Einfluss  der  epidemisch  herrschen- 
den Schädlichkeit  nur  von  Andeutungen  der  Krankheit,  von  heftigen 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  befallen  werden.  Aber  auch  bei  ausge- 
sprochenen Fällen  der  Krankheit  hat  sich  diese  Behandlungsweise 
nach  dem  ürtheil  der  meisten  Beobachter  bewährt,  und.  die  einzelnen 
Stimmen,  welche  sich,  gestützt  auf  die  Misserfoige,  bei  den  schwer- 
sten Formen  gegen  dieselbe  ausgesprochen  haben,  sind  isolirt  geblie- 
ben. —  lieber  den  Erfolg  der  innerlichen  und  hypodermatischen  An- 
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Wendung  des  Morphiums  neben  der  antiphlogistischen  Behandlung  feh- 
len mir  eigene  Erfahrungen.  Aber  eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachter, 
unter  anderen  Ziemssen  und  Mannkopß\  sprechen  sich  auf  das  Gün- 
stigste, namentlich  über  subcutane  Morphium-Injectionen  aus.  Ziemssen 
sagt:  „Einen  Nachtheil  haben  wir,  selbst  bei  häufiger  Anwendung, 
niemals  von  dem  Morphium  beobachtet,  dagegen  so  ausgezeichnete 
paUiative  Wirkung,  dass  es  uns  neben  der  Kälte  als  das  unentbehr- 
lichste Agens  bei  der  Behandlung  der  Meningitis  erscheint."  —  Dass 
die  Darreichung  des  Chinins  auch  bei  ausgesprochen  intermittiren- 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  völlig  nutzlos  ist,  wird  fast  von  allen 
Beobachtern  bestätigt. 

Capitel  XI. 
Gehirnentzündung,  Encephalitis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  binde- 
gewebsarmer  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes  interstitielles  Ex- 
sudat; es  gehen  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Ner- 
venfasern, den  Ganglienzellen  und  dem  spärlichen  Zwischengewebe 
derselben  vor  sich.  Diese  Gewebselemente  selbst  quellen  durch  Auf- 
nahme von  Ernährungsflüssigkeit  auf  und  zerfallen  später  theils  ein- 
fach zu  Detritus,  theils  nach  vorhergegangener  fettiger  Entartung;  im 
letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten  Herden  grosse  Mengen  von 
Fettkörnchenzellen  (die  früher  sogenannten  G/w^e'schen  Entzündungs- 
kugeln), von  denen  man  annehmen  darf,  dass  sie  direct  aus  der  fetti- 
gen Entartung  von  Ganglienzellen  und  Neurogliakernen  hervorgegan- 
gen sind.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Encephalitis  kommt  es  häufig 
zu  einer  massenhaften  Bildung  von  Eiterzellen :  es  entstehen  Abscesse, 
welche  neben  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Eiters  oft  nur  noch 
einzelne  Residuen  zerfallenen  Gehirnparenchyms  enthalten.  Die  Ge- 
hirnabscesse  sind  entweder  von  einem  durch  die  Fortschritte  der  Ent- 
zündung auf  die  Umgebung  erweichten  Parenchym  oder  von  neuge- 
bildetem Bindegewebe  umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt  man  sie 
eingekapselt. 

Die  Encephalitis  ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird  nicht  durch 
die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welche  zu  Entzün- 
dungen in  anderen  Organen  führen,  hervorgerufen.  Am  Häufigsten 
ist  die  Encephalitis  1)  traumatischen  Ursprungs,  und  zwar  ha- 
ben nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  Gehirn  nach  Eröff- 
nung des  Schädeldaches  erfährt,  die  Krankheit  im  Gefolge,  sondern 
es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  das  Schädeldach  unversehrt 
bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach  anscheinend  leichten  Con- 
tusionen,  Encephalitis  entsteht.  Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass 
in  solchen  Fällen  das  Gehirn  durch  das  in  Schwingungen  versetzte 
Schädeldach  eine  Quetschung  erleidet,  wobei  kleine  Gefässe  zerreissen, 
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und  sich  Sugillationen  bilden.  Auch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die 
kleinen  Blutextravasate  zuweilen  Anfangs  keine  Symptome  machen, 
dass  sie  aber  als  Entzündungsreiz  auf  ihre  Umgebung  wirken,  und 
dadurch  später  eine  Encephalitis  hervorrufen.  Wenigstens  kommt  es 
vor,  dass  die  ersten  Zeichen  der  Encephalitis  erst  längere  Zeit  nach 
der  Verletzung  bemerkt  werden.  Zu  der  traumatischen  Encephalitis 
sind  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  in  welchen  die  Zertrümmerung  des 
Gehirns  durch  ein  umfangreiches  Blutextravasat  zu  entzündlichen  Vor- 
gängen in  der  Umgebung  führt.  —  In  anderen  Fällen  hängt  die  Ence- 
phalitis 2)  von  der  Reizung  ab,  welche  das  Gehirn  durch  Neu- 
bildungen und  durch  nekrotische  Herde  erfährt.  —  Zu  den 
häufigsten  Ursachen  der  Encephalitis "  gehören  3)  Krankheiten  der 
Schädelknochen,  namentlich  Caries  des  Felsenbeins.  Das  Vor- 
handensein einer  Otorrhöe  kann,  wie  wir  später  zeigen  werden,  für 
die  Frage,  ob  man  es  mit  einem  Gehirnabscess  oder  einer  Neubildung 
zu  thun  hat,  entscheidend  sein.  Auch  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen 
eine  Caries  des  Oberkiefers  sich  bis  zur  Schädelbasis  verbreitete  und 
dadurch  zu  Encephalitis  führte.  Ich  erinnere  mich  an  einen  Pfarrer 
in  Magdeburg,  der  einige  Jahre,  nachdem  ihm  ein  grosses  Stück  des 
Oberkiefers,  wegen  ausgebreiteter  Caries  desselben,  resecirt  worden 
war,  an  einem  Gehirnabscess  zu  Grunde  ging.  —  Zuweilen  kommt  die 
Krankheit  4)  im  Verlauf  acuter  und  chronischer  Infections- 
krankheiten,  der  Pyaemie,  des  Rotzes,  des  Typhus  vor,  ohne  dass 
wir  für  die  Entstehung  derselben  in  solchen  Fällen  eine  nur  einiger- 
massen  plausible  Erklärung  hätten.  —  Endlich  kommt  Encephalitis, 
aber  selten,  5)  ohne  bekannte  Veranlassung  bei  früher  gesun- 
den Individuen  vor. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  Krankheit  betrifft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  sondern 
ist  stets  auf  einzelne  Herde  beschränkt.  Die  Grösse  dieser  Herde 
variirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber.  Die 
Gestalt  derselben  ist  gewöhnlich  eine  unregelmässig  rundliche.  Meist 
ist  nur  ein  Herd  vorhanden;  indessen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  sich 
mehrere  derselben  vorfinden.  Der  Sitz  derselben  kann  sowohl  das 
grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein;  sie  finden  sich  am  Häufigsten  in 
der  grauen  Substanz,  und  liegen  meist  der  Oberfläche  sehr  nahe,  auch 
wenn  sie  dieselbe  nicht  erreichen.  —  Im  Beginn  der  Krankheit  findet 
man  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gehirnsubstanz  geschwellt,  durch- 
feuchtet, erweicht  und  durch  kleine  Blutextravasate  rothfleckig  punk- 
tirt.  Die  Schwellung  des  Entzündungsherdes  ist  daran  zu  erkennen, 
dass  die  Oberfläche  der  Hemisphäre  auf  der  kranken  Seite  eben  er- 
scheint, wie  bei  apoplektischen  Ergüssen,  und  dass  die  Gehirnsubstanz 
wegen  der  Raumbeschränkung  im  Schädel  blutarm  ist.  Auch  erhebt 
sich  nach  einem  Durchschnitt  die  erkrankte  Gehirnportion  nicht  sel- 
ten über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Bei  längerem  Bestehen  nimmt 
die  Lockerung  der  Textur  überhand,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei, 
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der  allmählich  durch  Veränderung  des  Haematins  eine  mehr  rostbraune 
oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine  graue  Farbe 
annimmt.  Dieser  Brei,  welcher  sich  durch  einen  schwachen  Wasser- 
strahl abspülen  lässt,  besteht  aus  Trümmern  der  Nervenfasern,  Blut- 
körperchen, Körnchenzellen,  Körnchenhaufen  und  feinkörnigen  Exsu- 
dat- oder  Detritusmassen.  Die  weiteren  Umwandlungen  der  Ent- 
zündungsherde, welche  man  als  Ausgänge  der  Entzündung  zu  bezeich- 
nen pflegt,  sind  verschieden.  Zuweilen  kommt  in  der  Umgebung  des 
Herdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Stande,  welches  als  ein 
zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere  des  Herdes  fortsetzt;  der 
Inhalt  des  Herdes  wird  resorbirt,  und  es  bleibt  eine  mit  Serum  oder 
kalkmilchähnlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  die  früher  bei  der  Apo- 
plexie erwähnte  Durand -Fardel'sche  zellige  Infiltration  zurück. 
—  In  manchen  Fällen,  namentlich  wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an 
der  Gehirnoberfläche  liegt,  rücken  die  Wände  derselben  allmählich 
aneinander,  während  der  Inhalt  verschwindet,  und  es  bildet  sich  an 
der  Stelle  des  Herdes  eine  Anfangs  blassröthliche,  vascularisirte,  später 
weisse  und  schwielige  Bindegewebsmasse,  eine  Narbe.  —  Anders 
gestaltet  sich  der  Befund  bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Yer- 
eiterung.  Der  frische  Gehirnabscess  erscheint  als  eine  unregel- 
mässig  runde,  mit  einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  auch  röth- 
lichen,  dicklichen  Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,  deren  Wände  aus  eiterig 
infiltrirten  zottigen  Massen  bestehen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Abscesses  findet  man  gewöhnlich  entzündliche  Erweichung,  im  weite- 
ren Umkreise  Oedem  der  Gehirnsubstanz.  Ein  solcher  Abscess  ver- 
grössert  sich  entweder,  bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht  oder 
die  Meningen  erreicht,  oder  die  Ulceration  greift,  wenn  im  letzteren 
Falle  nicht  ausgebreitete  Meningitis  eintritt,  auch  auf  die  Gehirnhäute 
und  den  Schädel  über,  und  so  kann  es  endlich  zu  einem  Durchbruch 
des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte  Höhlen,  namentlich  in 
das  Cavum  tympani,  kommen.  Ist  der  Gehirnabscess  durch  Binde- 
gewebsneubildung  in  seiner  Wand  abgekapselt,  so  hat  er  eine  mehr 
regelmässige  Form  und  glatte  Wände;  wenn  er  lange  Zeit  getragen 
worden  war,  so  findet  man  bisweilen  die  Kapsel  ansehnlich  verdickt, 
den  Inhalt  des  Abscesses  durch  Resorption  des  flüssigen  Antheils  ein- 
gedickt und  in  eine  käsige  oder  kreidige  Masse  verwandelt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Nekrose 
theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallenen  Gehirn- 
abschnittes, theils  die  Folge  der  Circulationsstörungen  im  Gehirn  und 
namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes. 

Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können,  ohne 
dass  erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  abgekapselte 
Herde  die  Circulation  im  Schädel  oft  nicht  wesentlich  beeinträchtigen, 
so  erklär^   sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen  Gehirn- 
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abscesse  findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch  nur 
der  Verdacht  eines  Gehirnleidens  vorgelegen  hätte.  — 
Aber  auch  solche  Fälle  von  Gehirnabscessen,  Vielehe  bis  auf 
den  nachtheiligen  Einfluss,  den  sie  auf  die  gesammte  Er- 
nährung des  Gehirns  ausüben,  ohne  Symptome  verlaufen, 
werden  durch  eine  Berücksichtigung  jener  Verhältnisse  verständlich. 
Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  bei  einem  Kranken 
ein  dumpfer  Kopfschmerz,  eine)  wachsende  Apathie,  eine  Abnahme  des 
Denkvermögens  bis  zum  Blödsinn,  eine  Abstumpfung  der  Sinne,  eine 
zunehmende  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Bewegungen,  zwar  das 
Vorhandensein  eines  schweren  Gehirnleidens  ausser  Zweifel  stellen, 
aber  für  die  Diagnose  eines  Gehirnabscesses  keinen  Anhalt  gewähren. 
Vor  dem  Verkennen  eines  Gehirnabscesses  sind  selbst  die  erfahren- 
sten und  geübtesten  Forscher  nicht  sicher.  Aber  solche  und  ähnliche 
Irrthümer,  welche  leider  weit  seltener  als  glänzend  bestätigte  Diagno- 
sen in  die  Oeffenthchkeit  gelangen,  können  nur  bei  unklaren  Köpfen 
und  bei  solchen,  welche  mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Ge- 
hirns und  mit  der  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  nicht  hinlänglich 
vertraut  sind,  Befremden  erwecken. 

Weit  häufiger  als  diese  latent  verlaufenden  Fälle  sind  solche  Fälle 
von  Encephalitis,  in  welchen  die  Krankheit  mit  annähern- 
der oder  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Hat  der 
Herd  seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  durch  denselben  die  in- 
tracerebralen Centra  der  höheren  Sinnesnerven  zerstört,  oder  die  Lei- 
tung der  Willensimpulse  zu  den  motorischen  Nerven  oder  die  der 
Sinneseindrücke  zu  den  Organen  des  bewussten  Empfindens  unter- 
brochen wird,  so  entstehen  partielle  Anaesthesieen  und  par- 
tielle Lähmungen,  bald  im  Bereiche  der  Gehirnnef ven ,  bald  im 
Bereiche  der  Cerebrospinalnerven,  bald  in  beiden.  Diese  Anaesthesieen 
und  Lähmungen  sind  in  nicht  seltenen  Fällen  über  beide  Extremitäten 
der  einen  Körperhälfte  ausgebreitet,  in  anderen  Fällen  auf  den  Ver- 
breitungsbezirk einzelner  Gehirnnerven  oder  einzelner  Cerebrospinal- 
nerven beschränkt,  aber  auch  in  letzterem  Falle  fast  immer  halbseitig. 
Doppelseitige  Anaesthesieen  und  Lähmungen  kommen  nur  ausnahms- 
weise und  nur  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen  der  Herd  in  den 
unpaarigen  mittleren  Abschnitten  des  Gehirns  seinen  Sitz  hat,  oder 
in  welchen  mehrere  Herde  in  gleichnamigen  Gehirnabschnitten  vor- 
handen sind.  Aus  dem  Auftreten  dieser  Symptome  kann  man  frei- 
lich zunächst  nur  schliessen,  dass  es  sich  überhaupt  um  eine  Herd- 
erkrankung handelt;  über  die  Art  der  Erkrankung  geben  sie  keinen 
Aufschluss,  da  sie  bei  den  verschiedenartigsten  Herderkrankungen, 
bei  welchen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  zerstört  werden,  vor- 
kommen. Um  über  diesen  Punkt  in's  Klare  zu  kommen,  hat  man 
mit  der  grössten  Sorgfalt  auf  die  aetiologischen  Momente,  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  und  auf  diejenigen  Krankheitser- 
scheinungen zu  achten,  aus  welchen  der  Einfluss  der  Herd- 
erkrankung auf  das  übrige  Gehirn  hervorgeht. 
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Lässt  sich  ermitteln,  dass  die  Symptome  einer  Herderkrankung 
im  Gehirn  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
eingestellt  haben,  oder  leidet  der  betreffende  Kranke  an  einer  Caries 
des  Felsenbeins,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 
man  es  mit  einer  Encephalitis  zu  thun  hat.  Ist  dagegen  keine  Kopf- 
verletzung vorhergegangen  und  keine  Caries  der  Sehädelknochen  nach- 
zuweisen, so  ist  es  fast  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich,  dass 
der  Kranke  an  einer  Encephalitis  leidet.  Diese  im  Allgemeinen  rich- 
tige These  hat  freilich  in  einzelnen  Fällen  diagnostische  Irrthümer  ver- 
anlasst. Man  hat  bei  der  Section  Gehirnabscesse  gefunden,  wo  keine 
Kopfverletzung  vorausgegangen  und  keine  Caries  der  Schädelknochen 
vorhanden  war.  Ebenso  ist  es  vorgekommen,  dass  Kranke  mit  Ge- 
hirntumoren einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Schädel  erhalten 
hatten,  und  zuweilen,  dass  erst  seit  dieser  Verletzung  die  Zeichen 
eines  bis  dahin  latenten  Gchirnleidens  hervortraten.  *)  Im  Allgemei- 
nen aber  ist  es  praktisch ,  an  derartige  Ausnahmefälle  nur  da  zu 
denken,  wo  genügende  Gründe  vorliegen. 

Obgleich  ferner  die  Encephalitis  niemals  über  das  ganze  Gehirn 
verbreitet,  sondern  stets  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  ist,  so 
fehlen  doch  fast  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  die  Zeichen 
einer  allerdings  oft  schnell  vorübergehenden  entzündlichen  Reizung  des 
ganzen  Gehirns  und  der  Meningen:  vermehrte  Pulsfrequenz  oder  auf- 
fallende Verlangsamung  des  Pulses,  erhöhte  Körpertemperatur,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  unruhiger,  durch  lebhafte 
Träume  gestörter  Schlaf,  psychische  Reizbarkeit,  selbst  leichte  Deli- 
rien, grosse  Emj)findlichkeit  gegen  schwache  Reizungen  der  Sinnes- 
organe, körperliche  Unruhe  bei  grossem  Schwächegefühl  etc.  Dieses 
stürmische  Anfangsstadium,  auf  welches  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Latenz  folgen  kann,  ist  nach  Griesinger  fast  pathognostisch 
für  die  Encephalitis  und  den  Gehirnabscess.  In  den  Criminalacten 
finden  sich  zahllose  Beispiele  von  Fällen,  in  welchen  der  angeführte 
Symptomencomplex,  weil  er  scheinbar  spurlos  vorüberging,  von  dem 
behandelnden  Arzte  für  ein  Wundfieber  gehalten,  und  die  vollständige 
Herstellung  des  Kranken  von  einer  erlittenen  Verletzung  amtlich  be- 
zeugt wurde,  während  nach  einiger  Zeit  unverkennbar  die  Zeichen 
eines  schweren  Gehirnleidens  hervortraten,  und  die  Section  einen  Ge- 
hirnabscess als  den  tödtlichen  Ausgang  der  Verletzung  an  den  Tag 
brachte.  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  auf  eine  Schädelver- 
letzung Anfangs  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Reizung  des 
Gehirns  und  der  Meningen,  und  später  die  früher  geschilderte  Ab- 
nahme aller  cerebralen  Functionen,  aber  keine  Herdsymptome  folgen, 
hat  man  in  erster  Reihe  an  einen  Gehirnabscess  zu  denken,  uiid  das 


*)  Diese  Fälle  sind  denen  analog,   bei  welchen  Frauen  erst  durch  einen  Stoss 

oder  Druck,  der  ihre  carcinomatöse  Mamma  trifft,   auf  ihre  Krankheit  aufmerksam 

werden,  und  es  dann  für  unzweifelhaft  halten,  dass  dieselbe  erst  von  der  erlittenen 
Verletzung  herrührt. 
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Fehlen  der  Herdsymptome  daraus  zu  erklären,  dass  der  Abscess  an 
einer  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  durch  denselben  die  Leitung 
der  Erregung  in  den  centripetalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  nicht 
unterbrochen  wird. 

Der  Einüuss,  welchen  encephalitische  Herde  auf  das  übrige  Ge- 
hirn ausüben,  besteht  theils  darin,  dass  sie  den  Kaum  der  Schä- 
delhöhle und  vorzugsweise  derjenigen  Schädelkammer,  in  welcher 
sie  iliren  Sitz  haben,  verengen,  theils  darin,  dass  sie  zu  coUa- 
teraler  Hyperaemie  und  zu  collateralem  Oedem  in  ihrer  Umgebung 
führen,  theils  endlich  darin,  dass  sie  auf  die  Ernährung  des  ganzen 
Gehirns  nachtheilig  einwirken.  Von  den  zuerst  genannten  Momenten 
hängt  der  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  die  Anfälle  von  Schwindel 
und  Erbrechen,  sowie  die  vorübergehend  auftretenden  Schmerzen  und 
unbestimmten  Sensationen,  Anaesthesieen,  Zuckungen,  Contracturen 
und  Lähmungen  an  einzelnen  Körperstellen  ab,  welche  sich  in  vielen 
Fällen  zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen,  und  welche 
wir  im  zweiten  und  vierten  Capitel  als  Folgen  partieller  Hyperaemie 
und  partieller  Anaemie  des  Gehirns  ausführlich  besprochen  haben. 
Dass  dieselben  nicht,  wie  diejenigen  Herdsymptome,  welche  die  un- 
mittelbare Folge  der  partiellen  Zerstörung  des  Gehirns  durch  den  Ent- 
zündungsprocess  sind,  unverändert  fortbestehen,  sondern  ein  sehr  wech- 
selndes Verhalten  zeigen,  erklärt  sich  theils  aus  der  zeitweisen  Ver- 
grösserung  des  Abscesses,  durch  welche  die  Raumbeschränkung  be- 
trächtlicher wird,  theils  aus  der  zeitweisen  Ab-  und  Zunahme  der 
collateralen  Hyperaemie  und  des  collateralen  Oedems.  Ein  solcher 
Wechsel  in  den  Erscheinungen  wird  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
bei  encephalitischen  Herden  häufiger  beobachtet,  als  bei  langsamen 
und  stetig  wachsenden  Neubildungen  im  Gehirn. 

Schwieriger  zu  erklären  sind  die  im  Verlaufe  der  Encephalitis 
nicht  selten  vorkommenden  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen, 
über  deren  Entstehungsweise  wir  nicht  einmal  eine  Hypothese  aufzu- 
stellen wagen.  —  Man  hat  statistisch  zusammengestellt,  wie  oft  in 
einer  grossen  Zahl  von  Gehirnabscessen  Kopfschmerzen,  Contracturen, 
epileptiforme  Convulsionen  etc.  beobachtet  worden  sind,  und  wie  oft 
sie  gefehlt  haben.  Die  Eesultate  einer  solchen  Statistik  haben  im  con- 
creten  Falle  selbstverständlich  für  die  Diagnose  eines  Gehirnabscesses 
oder  resp.  für  die  Difterentialdiagnose  eines  Gehirnabscesses  und  einer 
Neubildung  geringen  Werth.  —  Der  nachtheilige  Einfluss,  welchen 
der  encephalitische  Herd  auf  die  Gesammternährung  des  Gehirns  aus- 
übt, und  w^elcher  bald  früher,  bald  später  eintritt,  aber  wenn  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge  zieht,  niemals  ausbleibt,  äussert  sich  durch 
die  früher  angeführten  Symptome  einer  allmählichen  Paralyse  sämmt- 
licher  Gehirnfunctionen.  —  Ich  glaube  durch  diese  Auseinandersetzung 
genügend  gezeigt  zu  haben,  dass  es  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  eine 
Encephalitis  zu  erkennen,  obgleich  nicht  ein  constantes,  nicht  ein 
pathognostisches  Zeichen  derselben  existirt. 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
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welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode  endi- 
gen, während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  eintritt.  Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  während 
die  Erscheinungen  der  Gehirnparalyse  so  sehr  überhand  nehmen,  dass 
er  fast  in  Blödsinn  verfällt,  eine  auffallende  Fettentwicklung.  Der  Tod 
erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch  hinzutretende 
Meningitis,  durch  plötzliche  Vergrösserung  des  Entzündungsherdes  und 
zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Section  die  Ursache  der  schnel- 
len Katastrophe  auffinden  kann,  oder  er  erfolgt  unter  den  Symptomen 
einer  allmählich  wachsenden  und  sich  schliesslich  zu  tiefem  Koma 
steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird  durch  intercurrente  Krankheiten 
herbeigeführt.  —  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  überaus  selten.  Selbst 
in  den  am  Günstigsten  verlaufenden  Fällen,  in  welchen  sich  die  zel- 
lige Infiltration  oder  eine  Narbe  bildet,  oder  in  welchen  der  Abscess 
eingekapselt  wird,  und  sein  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer 
relativen  Heilung  sprechen,  da  sowohl  die  Residuen  des  Entzündungs- 
herdes, als  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Umständen 
fast  immer  zu  entwickeln  pflegt,  die  Gehirnfunctionen  für  das  übrige 
Leben  beeinträchtigen. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  desshalb  nur  geringe 
Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher  erkannt  wird, 
bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirns  geführt  hat.  In  ganz 
frischen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen,  passt  örtliche  Antiphlo- 
gose,  die  Application  von  Blutegeln  und  kalten  Umschlägen.  Später 
ist  von  dieser  Behandlungs weise  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Die  früher 
bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitete  Anwendung  starker  Ableitun- 
gen durch  Moxen  und  Haarseile  ist  mit  Recht  verlassen,  ebenso  die 
Darreichung  von  Mercurialien.  Auch  die  Jodpräparate,  welche  neuer- 
dings mehrfach  empfohlen  worden  sind,  versprechen  wenig  Erfolg, 
und  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen  Nichts  zu  thun  übrig,  als  den 
Kranken  ein  vorsichtiges  Regimen  beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen 
Schädlichkeiten  zu  bewahren,  welche  möglicherweise  den  Blutandrang 
zum  Gehirn  vermehren  könnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der 
dringlichsten  Symptome  zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die 
apoplektiformen  Anfälle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  wer- 
den, welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt 
haben,  während  eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung 
einer  energischen  Antiphlogose  fordert. 


Capitel  XII. 

Partielle  Sklerose  des  Gehirns. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung  schwie- 
liger Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche  bei  der 
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VernarbuDg  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden  zu  Stande 
kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Processe  auftre- 
tenden partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch  selbständig  an 
umschriebenen  Steilen  des  Gehirns  Verdichtungen  durch  Bindegewebs- 
neubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Gewebselemente  vor,  deren 
Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von  denen  es  namentlich  auch  zwei- 
felhaft ist,  ob  sie  entzündlichen  Ursprungs  sind.  Man  hat  diese  selb- 
ständige Form  der  partiellen  Gehirnsklerose  fast  nur  in  den  früheren 
Lebensperioden  und  häufiger  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  In- 
dividuen gefunden,  ohne  dass  es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetio- 
logischen  Momente  zu  entdecken,  durch  welche  die  Krankheit 
entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  erkrank- 
ten Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substanz.  Die 
Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne,  bald  sehr  viele 
vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen  oder  zackige  Herde 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel,  welche  sich  von 
der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  und  Zähigkeit  unterschei- 
den. Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  blutleer,  glanzlos,  von  milch- 
weisser  Farbe;  haben  sie  einige  Zeit  bloss  gelegen,  so  bedecken  sie 
sich  mit  spärlichem  Serum  und  sinken  etwas  ein.  In  der  Mitte  der 
Herde  finden  sich  meist  kleine,  blau-  oder  grauröthliche  Stellen,  wel- 
che nach  der  Durchschneidung  sich  stark  contrahiren  und  Serum  in 
reichlicher  Menge  auspressen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  in  den  milchweissen  indurirten  Stellen  amorphe  feinkör- 
nige Massen  neben  wohlerhaltenen  Nervenelementen.  In  den  grau- 
röthlichen  Einsprengungen  dagegen  sind  keine  Nervenelemente  vor- 
handen; sie  bestehen  aus  einer  faserstoffähnlichen  Masse  und  den 
Resten  der  Capillargefässwände ,  in  welche  Fettkörnchen  eingelagert 
sind  (Valerdiner). 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
rose sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  Krankheit 
zu  erkennen;  es  muss  im  Gegentheil  als  ein  diagnostischer  Triumph 
angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Frericks)  gelungen 
ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene  Herde 
beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt,  so  haben  die  Läh- 
mungen, von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Körperhälfte  ver- 
breitet sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelnen  Muskelgruppe 
oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zuerst  an  einer  der 
unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmählich  auf  andere  Mus- 
kelgruppen und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis  endlich  auch  die 
Centraltheile  der  bei  der  Eespiration,  Deglutition  und  Herzbewegung 
thätigen  Nervengebiete  ergriffen  werden.  Diese  Ausbreitung  ist  keine 
regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die  Lähmung  des  rechten 
Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern  eine  völlig  unregelmässige. 
Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  concreten  Falle  für  die  Abhän- 


Partielle  Sklerose  des  Gehirns.     Tumoren  des  Gehirns.  253 

gigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen  getrennten  Erkrankungsher- 
den und  gegen  die  Abhängigkeit  derselben  von  einem  einzelnen,  all- 
mählich sich  vergrössernden  Herde.  Ausser  den  Paralysen,  welche 
die  constantesten  und  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten 
charakteristischen  Symptome  der  partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  wer- 
den zwar  auch  in  den  übrigen  Functionen  des  Gehirns  Störungen  be- 
obachtet, doch  sind  diese  weit  weniger  eigenthümlich  und  bezeich- 
nend für  die  Krankheit.  Kopfschmerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen; 
dagegen  kommen  häufig  peripherische  Schmerzen  und  das  Gefühl  von 
Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten  vor,  auf  welches  später  eine 
bis  zur  vollständigen  Anaesthesie  sich  steigernde  Empfindungsschwä- 
che folgt.  Selten  leiden  die  höheren  Sinne  und  unter  diesen  fast  nur 
das  Auge.  In  den  psychischen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen 
massige  Reizungserscheinungen  vorhanden;  bald  aber  folgt  auf  diese 
eine  allmählich  wachsende  tiefe  Depression,  die  in  manchen  Fällen 
von  Anfang  an  besteht.  Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise 
vor;  dagegen  ist  Zittern  eine  sehr  constante  Erscheinung.  Die  Er- 
nährung des  Körpers  pflegt  erst  spät  beeinträchtigt  zu  werden,  und 
bei  manchen  Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  auf- 
fallende Fettentwicklung  beobachtet.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
ein  sehr  langsamer;  die  meisten  Fälle  zeigten  eine  Dauer  von  5  bis 
10  Jahren.  Während  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen 
einen  Stillstand  zu  machen,  aber  niemals  konnte  ein  Verschwinden 
der  einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Ge- 
nesung sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen 
Fällen  theils  durch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Medulla 
oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration,  theils 
durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen  das  Ende 
entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Capitel  Xlir. 

Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Uebereinstimmung 
der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Krankheiten  be- 
gleitet werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
dunkel.     Dies   gilt  nicht  nur   von   den  Carcinomen,  den  Sarko- 


254  Krankheiten  des  Gehirns. 

men,  den  Gliomen  und  Myxomen,  sondern  auch  von  den  sel- 
teneren Neubildungen:  den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschwülsten, 
den  Lipomen  und  Cystenformationen.  Der  Gehirnkrebs  kommt 
vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär  und  bleibt 
dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatöse  Leiden  im  Körper,  bald 
gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Organe.  Auch  die 
übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten,  kommen  vorzugs- 
weise, aber  nicht  so  ausschliesslich,  im  vorgerückten  Lebensalter  vor 
und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen  häufiger  bei  männ- 
lichen, als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krankhafte  Disposition  und 
die- Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genannten  Neubildungen  ihre 
Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbekannt.  Man  hat  sie  wie- 
derholt nach  vorhergegangenen  Kopfverletzungen  auftreten  sehen.  In- 
dessen bleibt  es  immer  fraglich,  ob  in  solchen  Fällen  ein  genetischer 
Zusammenhang  zwischen  der  Verletzung  und  der  Neubildung  existirt. 
Man  muss  bedenken,  wie  häufig  leichte  Kopfverletzungen  vorkommen, 
mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem  Kranken,  der  die  Symptome  eines  Ge- 
hirnleidens darbietet,  nach  denselben  geforscht  wird,  und  wie  geneigt 
man  ist,  wenn  sich  eine  solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne 
Weiteres  mit  derselben  in  Verbindung  zu  bringen. 

Gehirntuberkel  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  ausschliess- 
lich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche  be- 
reits das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur  selten  treten 
Gehirntuberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 
Complicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  uüd  Echinokocken  be- 
ruht im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
Embryonen  jener  Parasiten. 

,  Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent- 
stehung gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten  Ent- 
artung der  Gefässwände. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Carcinome  des  Gehirns  bilden  gewöhnlich  runde  oder  ge- 
lappte, meist  circumscripte  Geschwülste  von  der  weichen  Consistenz 
und  den  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  des  Markschwammes ;  seltener 
besitzen  sie  das  derbe  Gefüge  des  Skirrhus,  und  dann  gehen  sie  ge- 
wöhnlich ohne  scharfe  Grenzen  in  die  benachbarte  Gehirnsubstanz 
über.  Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils  von  der  Dura 
mater  und  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  ur- 
sprünglich in  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  und  in  den 
benachbarten  Höhlen,  besonders  in  der  Augenhöhle,  und  dringen  von 
dort  aus  in  den  Schädel  ein.  Dagegen  kommt  es  seltener  vor,  dass 
Carcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Meningen  und  die 
Schädelknochen  durchbohren.  Meist  findet  sich  nur  ein  einzelnes 
Carcinom  im  Gehirn  vor,  und  dies  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  in  den 
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Hemisphären  des  Grosshirns;  in  den  Fällen,  in  welchen  mehrere  vor- 
handen sind,  hat  man  zuweilen  ein  symmetrisches  Vorkommen  der- 
selben in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehirntheilen  beobachtet.  Die 
Carcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grösse  einer  Faust  erreichen 
können,  verjauchen  niemals,  wenn  sie  nicht  nach  Aussen  durchge- 
brochen sind;  dagegen  verfallen  sie  leicht  einer  partiellen  Rückbil- 
dung, werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig,  schrumpfen  zu- 
sammen, und  führen  dadurch  zur  nabeiförmigen  Einziehung  der 
Oberfläche  des  Gehirns,  wenn  der  Krebs  bis  an  diese  vorgedrun- 
gen war. 

Die  Sarkome  kommen  ebenso  häufig  als  die  Carcinome  im  Ge- 
hirn vor.  Sie  hängen  oft  mit  den  Meningen  zusammen,  und  nament- 
lich die  an  der  Schädelbasis  liegenden  Geschwülste  dieser  Art  pflegen 
einen  grösseren  Umfang  zu  erreichen,  als  die  an  sich  häufiger  vor- 
kommenden sarkomatösen  Geschwülste  der  Dura,  welche  die  Con- 
vexität  überkleidet.  Wohl  ebenso  oft  aber  liegen  die  Sarkome  mitten 
in  Hirnsubstanz  eingebettet,  und  zwar  überwiegend  häufig  in  den 
Grosshirnhemisphären.  Sie  bilden  rundliche  oder  gelappte  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  ansehnlichen  Apfels, 
besitzen  eine  glatte,  schmutzig- weisse  oder  grau-röthliche  Schnittfläche 
und  sind  gewöhnlich  weich,  selbst  markig,  seltener  fest  und  faserig. 
Zuweilen  enthalten  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume.  Die  Sarkome 
bestehen  in  der  Hauptsache  aus  spindelförmigen  Zellen,  welche  in 
faserartigen  Zügen  geordnet  sind.  Sie  sind  von  den  Krebsen  und 
namentlich  von  den  Gliomen  dadurch  unterschieden,  dass  sie  nicht 
blos  scharf  begrenzt,  sondern  häufig  sogar  von  einer  gefässreichen 
Hülle  umgeben  und  ausschälbar  sind.  Nicht  selten  kommen  in  den 
Sarkomen  der  Dura  mater  kleine  Kugeln  von  kohlensaurem  Kalk  vor, 
welche  beim  Zerreiben  der  Geschwulstmasse  zwischen  den  Fingern  ein 
sandiges  Gefühl  verursachen.  Geschwülste,  welche  zahlreiche  solche 
Kalkkugeln  enthalten,  hat  Virclww  als  Psammome  oder  Sandge- 
schwülste bezeichnet.     Ihre  Genese  ist  noch  nicht  genauer  bekannt. 

Die  Myxome  bestehen  aus  Schleimgewebe,  d.  h.  aus  verschie- 
den gestalteten  Zellen,  die  in  einer  homogenen,  schleimig- weichen, 
hyalinen  Intercellularsubstanz  eingebettet  sind,  Myxome  kommen 
nicht  so  gar  selten  im  Gehirn  vor.  Gleich  den  Sarkomen  haben  sie 
ihren  Sitz  am  Häufigsten,  aber  nicht  ausschliesslich,  in  der  Marksub- 
stanz der  Grosshirnhemisphären,  wo  sie  meist  als  circumscripte  Ge- 
schwülste, seltener  als  Infiltrate,  von  weicher,  gallertartiger  Substanz 
auftreten.  Das  Gewebe  der  Myxome  ist  etwas  durchscheinend,  und 
von  schwach  gelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  kann  aber  durch  Blut- 
extravasate  ein  sehr  verändertes  Aussehen  bekommen.  Auch  in  Be- 
zug auf  den  Umfang,  den  sie  erreichen  können,  stimmen  die  Myxome 
mit  den  Sarkomen  überein,  wie  denn  überhaupt  zwischen  diesen  bei- 
den Geschwulstarten  alle  möglichen  Uebergangsformen  (Gallertsarkom) 
beobachtet  werden. 

Die  Gliome  entstehen  durch  eine  örtliche  Wucherung  der  Neu- 
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roglia,  also  der  Bindesubstanz  des  Gehirns,  auf  Kosten  seiner  ner- 
vösen Elemente.  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  sie  aus  rund- 
lichen Kernen,  welche  in  einer  fein  reticulirten  Grundsubstanz  ver- 
theilt  sind.  Makroskopisch  sind  die  Gliome  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  nicht  scharf  umschriebene  Geschwülste  darstellen,  sondern 
stets  allmählich  in  das  gesunde  Gehirngewebe  übergehen;  ferner  da- 
durch, dass  sie  sich  niemals  als  solche  vom  Gehirn  auf  seine  Häute 
fortsetzen.  Die  Gliome  können  den  Umfang  einer  Faust  erreichen; 
sie  gehen  am  Häufigsten  von  der  Marksubstanz  der  Grosshirnhemi- 
sphären aus.  Es  kommt  leicht  zu  Blutungen  und  zu  partieller  Rück- 
bildung der  Gliome  nach  vorausgegangener  fettiger  Entartung  ihrer 
Elemente.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  schwankt  zwischen  der 
eines  weichen  Markschwammes  und  der  des  gesunden  Gehirngewebes. 
Die  Schnittfläche  ist  von  weissgelber  bis  hellgrau -rother  Farbe  und 
zeigt  gewöhnlich  eine  Anzahl  weiter  Gefässdurchschnitte.  Früher  hat 
man  die  Gliome  als  infiitrirte  Krebse  angesehen,  und  da  sie  nament- 
lich bei  jungen  Personen  oder  doch  bei  Leuten  unter  40  Jahren  vor- 
kommen, so  erklärt  sich  die  Angabe,  dass  der  Gehirnkrebs  in  jedem 
Lebensalter  beobachtet  worden  sei. 

Die  Cholesteatome  oder  Perlgeschwülste  sind  seltene  Ge- 
schwülste. Sie  gehen  tlieils  von  den  Schädelknochen,  theils  von  den 
Meningen  aus,  theils  entstehen  sie  in  dem  Gehirn  selbst.  Sie  bilden 
bald  nur  kleine,  bald  grössere,  perlmutterartig  glänzende  Geschwülste 
von  meist  unregelmässiger  Form,  sind  von  einer  feinen  Membran  ein- 
geschlossen und  bestehen  aus  concentrischen  Lagen  von  Epidermiszellen. 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der  Dura 
mater  'ausgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
Fett  und  Haaren  gefüllt,  cystoide  Neubildungen  mit  blumenkohl- 
artiger Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Raritäten  und  haben 
mehr  pathologisch  -  anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  die  häufigste  Form  von  Gehirntu- 
moren. Meist  findet  man  nur  einen  einzelnen  Tuberkelherd,  zuweilen 
zwei ,  seltener  eine  grössere  Anzahl  derselben.  Ihre  Grösse  variirt  von 
der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  in  seltenen  Fällen 
bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Ihr  Sitz  ist  am  Häufigsten  das  kleine 
Gehirn  oder  die  grossen  Hemisphären,  seltener  das  Mesencephalon. 
Die  Gehirntuberkel  stellen  unregelmässig  rundliche,  gefässlose  Ge- 
schwülste dar,  welche  aus  einer  gelben,  trockenen  käsigen  Masse  be- 
stehen. Sie  sind  bald  von  einem  lockeren  Bindegewebsstratum  umge- 
ben, und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten  Hirnsubstanz  geschie- 
den, bald  geht  die  Hauptmasse  des  gelben  Knotens  durch  eine  grau- 
weisse,  schwach  durchscheinende,  schmale  Randschichte,  die  aus  jun- 
gen Tuberkelelementen  besteht,  allmählich  in  das  Gehirngewebe  über. 
Im  letzteren  Falle  ist  der  Tuberkel  bis  zum  Eintritt  des  Todes  im 
Wachsthum  begriffen  gewesen,  im  ersteren  Falle,  wo  er  sich  leicht 
ausschälen  lässt,  hat  das  Wachsthum  längere  Zeit  vor  dem  Tode  auf- 
gehört. Durch  nachträgliche  Erweichung  des  Centrums  wird  der  Tu- 
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berkelknoten  zuweilen  in  eine  mit  sogenanntem  Tuberkeleiter  gefüllte 
Vomica  umgewandelt. 

Syphilome  kommen  im  Gehirn  nur  selten  unter  der  Form  von 
Knoten  (Gummata)  vor,  viel  häufiger  unter  der  Form  difüiser  Infiltra- 
tionen. Das  knotenförmige  Syphilom  geht  von  den  Rändern  stets  ganz 
allmählich  in  die  gesunde  Gehirnsubstanz  über.  Da  solche  Knoten 
durch  eine  im  Centrum  beginnende  Atrophie  und  Fettmetamorphose 
der  Zelleu  in  eine  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Substanz  umgewan- 
delt werden,  sind  vielleicht  zuweilen  Verwechselungen  des  Syphiloms 
mit  den  Tuberkeln  vorgekommen.  Man  wird  dieselben  vermeiden, 
wenn  man  darauf  achtet,  dass  beim  Syphilom  der  Uebergang  vom  kä- 
sigen Centrum  auf  die  breite,  grauweisse,  peripherische  Zone  ein  ganz 
allmähhcher  ist ,  während  bei  dem  infiltrirten,  imWachsthum  begriffenen 
Tuberkel  diese  Zonen  viel  dichter  auf  einander  folgen,  beim  ausschäl- 
baren Tuberkel  aber  gar  nicht  vorhanden  sind.  Die  syphilitischen  In- 
filtrationen haben  in  Bezug  auf  Consistenz  und  Beschaffenheit  der 
Schnittfläche  grosse  Aehnlichkeit  mit  älteren  einfach  sklerotischen  Her- 
den; ja  nicht  einmal  die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in  allen 
Fällen  über  die  Natur  der  Herde  zu  entscheiden. 

Cysticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
meist  in  grosser  Anzahl  angetroffen;  sie  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich 
in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen  findet  man  einzelne  dieser  Para- 
siten abgestorben  und  in  ein  mörtelartiges  Concrement  verwandelt, 
in  welchem  sich  gewöhDlich  nur  noch  einzelne  Haken  aus  den  Ha- 
kenkränzen nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bilden  grös- 
sere, von  einer  sehr  zarten  Adventitia  eingeschlossene  Blasen  von  der 
bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  Eigenthümlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig,  Sie 
kommen  hauptsächlich  an  den  Gefässen  der  Basis,  an  der  Arteria 
basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
den  Arteriis  -  communicantes  des  Circulus  Willisii  vor.  In  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies,  während 
sie  gewöhnlich  nur  die  Grösse  einer  Erbse  oder  einer  kleinen  Hasel- 
nuss  haben. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher 
besprochenen  Herderkrankungen  die  grösste  Aehnlichkeit.  Es  gibt 
kein  im  Verlauf  eines  Gehirntumors  vorkommendes  Sym- 
ptom, welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  einer  Ge- 
hirnerweichung, einem  Gehirnabscess,  oder  einer  ande- 
ren Herderkrankung  beobachtet  wurde.  Diese  Uebereinstim- 
mung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden;  im  Gegentheil,  wir 
würden  es  nicht  verstehen,  wenn  es  sich  anders  verhielte,  da  durch 
Gehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen  Herderkrankungen  eine 
umschriebene  Stelle  des  Gehirns   zerstört,   der  Schädelraum   verengt 
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und  die  Circulation  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  beein- 
trächtigt wird.  Nichtsdestoweniger  gehören  solche  Fälle,  in  welchen 
es  schwer  oder  unmöglich  ist,  einen  Gehirntumor  zu  erkennen,  und 
von  einem  Gehirnabscess  oder  einer  anderen  Herderkrankung  zu  un- 
terscheiden, zu  den  Seltenheiten.*)  Dieser  scheinbare  Widerspruch 
erklärt  sich  daraus,  dass  trotz  des  Mangels  an  constanten  und  für 
die  Gehirntumoren  pathognostischen  Symptomen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  theils  die  Aetiologie,  theils  der  Nachweis,  dass 
der  Krankheitsherd  an  einer  Stelle  sitzt,  an  welcher  an- 
dere Herderkrankungen  selten,  Tumoren  häufig  vorkom- 
men, theils  endlich  die  Eigenthümlichkeit  des  gesammten 
Krankheitsverlaufes  für  die  Diagnose  genügendenAnhalt  gewähren. 
Der  wichtige  Anhalt,  welchen  die  Aetiologie  gewährt,  ist  vorzugs- 
weise ein  negativer.  Man  muss  es  sich  bei  jeder  Gehirnkrankheit 
zur  strengsten  Kegel  machen,  dass  man  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Anamnese  die  veranlassende  Ursache  derselben  zu  ermitteln  sucht. 
Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schädelverletzung 
erlitten  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries  der  Schädelknochen 
leidet,  dass  er  keine  Herzhypertrophie,  keinen  Klappenfehler,  und 
wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Arterien  hat,  kurz  lässt 
sich  keine  Veranlassung  der  Krankheit  nachweisen,  so 
hat  man  in  erster  Reihe  an  einen  Tumor  zu  denken.  Ehe 
ich  mich  zur  Besprechung  solcher  Fälle  wende,  in  welchen  die  Ge- 
hirntumoren leicht  und  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind,  will  ich  einige 
Worte  über  die  seltenen  Fälle  vorausschicken,  in  welchen  Gehirntu- 
moren ohne  Symptome  zu  machen,  oder  unter  einem  Krankheitsbild 
verlaufen,  welches  zwar  ein  schweres  Gehirnleiden  ausser  Zweifel 
stellt,  aber  nicht  erkennen  lässt,  dass  dasselbe  durch  einen  Tumor 
bedingt  ist.  Diese  latent  verlaufenden  Gehirntumoren  können  ihren 
Sitz  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  haben,  an  welchen  durch 
dieselben  weder  die  intercerebralen  Centra  der  Gehirnnerven  zerstört, 
noch  die  Leitung  der  Erregung  in  den  centripetalen  und  centrifuga- 
len  Gehirnfasern  unterbrochen  wird,  also  vorzugsweise  in  den  ausge- 
breiteten Markmassen  der  Grosshirnhemisphären.  In  dieser  Gegend 
erreichen  Tumoren  bisweilen  einen  beträchtlichen  Umfang,  ohne  zu 
Herderscheinungen  zu  führen,  während  an  den  meisten  Stellen  der 
Basis  und  in  der  Gegend  der  grossen  Ganglien,  selbst  die  kleinsten 
Tumoren  von  Herderscheinungen  begleitet  sind.  Aber  selbst  in  den 
grossen  Markmassen  der  Hemisphären  verlaufen  nur  solche  Tumoren 
latent,  welche  langsam  wachsen  und  nicht  so  reich  an  Gefässen  sind, 
dass  sie  durch  die  bald  stärkere,  bald  schwächere  Füllung  derselben 


*)  Ich  muss  nach  meinea  in  den  letzten  10  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
Anstand  nehmen,  mich  noch  jetzt  deüi  früher  von  mir  cilirten  Ausspruche  Bumber- 
f/ei-'s,  nach  welchem  „die  Diagnose  der  Gehirngeschwülste,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
meist  mehr  eine  Vermuthung,  als  eben  eine  Diagnose,  und  die  Bestimmung  des 
Sitzes,  ebenfalls  mit  gewissen  Ausnahmen,  meist  unmöglich  ist",  wenigstens  in  sei- 
nem ersten  Theil  anzuschliessen 
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ZU  Zelten  anschwellen,  und  zu  anderen  Zeiten  wieder  abschwellen. 
Um  die  auffallende,  aber  sicher  constatirte  Thatsache  zu  erklären, 
dass  die  Symptome,  von  welchen  schnell  wachsende  Tumoren  be- 
gleitet sind,  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  nicht  selten  fehlen, 
hat  man  dem  Gehirn  ein  gewisses  „Accommodationsvermögen"  zuge- 
schrieben, vermöge  dessen  es  sich  an  einen  allmählich  gesteigerten 
Druck  gewöhnen  soll.  Ich  halte  folgende  Erklärung  für  weit  berech- 
tigter: Bei  schnell  wachsenden  Tumoren  entsteht  eine  Compression 
der  Capillaren,  und  ein  Erlöschen  der  Functionen  desjenigen  Gehirn- 
abschnittes, in  welchem  dieselben  ihren  Sitz  haben.  Bei  langsam 
wachsenden  Tumoren  dagegen  entsteht  in  der  Umgebung  des  Tumors 
Atrophie  der  Gehirnsubstanz,  und  es  wird  durch  den  Schwund  der- 
selben so  viel  Eaum  gewonnen,  als  durch  das  Wachsen  des  Tumors 
verloren  geht.  Unter  diesen  Umständen  erleiden  die  Capillaren  des 
betreffenden  Gehirnabschnittes  keine  Compression,  und  die  Functionen 
desselben  gehen  ungestört  von  Statten.  —  Yielleicht  hängt  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Herdsymptomen  bei  Geschwülsten  der 
Grosshirnhemisphären  von  gleichem  Sitze  und  gleichem  Umfange  zum 
Theil  auch  davon  ab,  ob  die  Geschwülste  die  Gehirnfasern  verdrängt 
oder  sich  auf  Kosten  derselben  entwickelt,  dieselben  substituirt  haben. 
Dass  sich  die  einzelnen  Geschwulstformen  in  dieser  Beziehung  ver- 
schieden verhalten,  wird  mir  von  meinem  Collegen  Prof.  Schüppel, 
welcher  mir  überhaupt  über  die  Histologie  der  Gehirntumoren  man- 
chen werthvollen  Aufschluss  gegeben  hat,  bestätigt.  —  Dass  Tumoren, 
deren  Umfang  wegen  ihres  Eeichthums  an  Gefässen  je  nach  der  Fül- 
lung derselben  ab-  und  zunimmt,  nicht  leicht  symptomlos  verlaufen, 
sondern  in  der  Regel  wenigstens  zeitweise  von  partiellen  Reizungs- 
und Lähmungserscheinungen  begleitet  sird,  liegt  auf  der  Hand.  —  Ich 
will  schhesslich  erwähnen,  dass  völlig  latent  verlaufende  Tumoren 
verhältnissmässig  häufiger  sind,  als  solche,  bei  welchen  wenigstens  die 
Erscheinungen  eines  schweren  unverständlichen  Gehirnleidens  vorhan- 
den sind.  Bei  den  Gehirnabscessen  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt. 
Diese  Verschiedenheit  beruht  augenscheinlich  darauf,  dass  die  Gesammt- 
ernährung  des  Gehirns  durch  die  Anwesenheit  eines  encephalitischen 
Herdes  gewöhnlich  weit  schwerer  beeinträchtigt  wird,  als  durch  die 
einer  Neubildung. 

Auch  die  Gehirntumoren,  bei  denen  man  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangt,  beginnen  keineswegs  immer 
mit  den  Symptomen,  welche  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  die 
wichtigste  Rolle  spielen,  nämlich  mit  den  von  uns  wiederholt  und  aus- 
führlich geschilderten  und  als  Herdsymptome  bezeichneten  partiellen 
Lähmungen  und  Anaesthesieen.  In  zahlreichen  Fällen  ist  die  erste, 
und  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzige  Erscheinung,  welche  auf  das  Vor- 
handensein eines  Gehirnleidens  hindeutet,  ein  heftiger  Kopfschmerz. 
Obgleich  dieses  Symptom  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Gehirn- 
krankheiten  vorkommt,  und  obgleich  man  sogar  behaupten  kann,  dass 
es   keine  Gehirnkrankheit  gibt,  welche  nicht  unter  Umständen  von 
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Kopfschmerz  begleitet  ist,  so  bildet  doch  andererseits  bei  keiner  an- 
deren Gehirnkrankheit  ein  anhaltender  ungewöhnlich  intensiver  und 
quälender  Kopfschmerz  ein  so  hervorragendes  Symptom,  und  wird 
bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet,  als  bei  Gehirn- 
tumoren. Die  Fälle,  in  welchen  Kranke  mit  Gehirngeschwülsten  nicht 
über  Kopfschmerzen  klagen,  bilden  so  seltene  Ausnahmen,  dass  das 
Fehlen  von  Kopfschmerzen  im  Symptomencomplex  eines 
fraglichen  Hirnieidens  einigermassen  gegen  einen  Tumor 
spricht.  Der  Umstand,  dass  auch  bei  solchen  Gehirngeschwülsten, 
welche  weit  entfernt  von  den  empfindlichen  Theilen  des  Gehirns  ihren 
Sitz  haben,  Kopfschmerz  vorkommt,  bestätigt  die  von  uns  vertretene 
Ansicht,  nach  welcher  der  Kopfschmerz  bei  Gehirnkrankheiten  von 
den  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden  Trigeminusfasern  ausgeht. 
Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Loca- 
üsirung  des  Tumors  zu  benützen.  Nur  anhaltend  auf  den  Hinter- 
kopf beschränkte  Schmerzen  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
darauf  schhessen,  dass  das  Tentorium  eine  starke  Dehnung  und  Zer- 
rung erfährt,  und  dass  der  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube  sitzt. 

Zu  dem  Kopfschmerz  und  besonders  zu  den  sich  in  der  Eegel 
mit  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holenden, fast  unerträglichen  Exacerbationen  desselben  gesellen  sich 
bei  vielen  Kranken  Anfälle  von  Schwindel  und  Erbrechen. 
Dieser  Umstand  kann  dazu  beitragen,  die  richtige  Deutung  des  Kopf- 
schmerzes zu  erleichtern  und  die  Abhängigkeit  desselben  von  einem 
Gehirnleiden,  w^enn  diese  trotz  der  langen  Dauer  der  Heftigkeit  und 
Hartnäckigkeit  des  Schmerzes  noch  zweifelhaft  war,  ausser  Zweifel 
zu  stellen. 

Unter  den  Herdsymptomen  gehen  bei  Gehirntumoren  den  par- 
tiellen Anaesthesieen  und  den  partiellen  Lähmungen  be- 
sonders häufig  partielle  Eeizungserscheinungen:  Hyperaesthesieen, 
Neuralgieen,  unbestimmte  Sensationen  von  Ameisenkrie- 
chen, Muskelzuckungen  etc.  voraus,  und  es  gibt  Fälle  von  Ge- 
hirntumoren, in  welchen  nicht  der  Kopfschmerz,  sondern  diese  Sym- 
ptome die  Scene  eröffnen.  Wir  haben  nachgewiesen,  dass  partielle 
Eeizungserscheinungen,  wenn  sie  bei  schweren  Texturerkrankungen 
des  Gehirns  auftreten,  nur  als  mittelbare  Folgen  derselben  anzu- 
sehen, und  von  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der  Krank- 
heitsherde abzuleiten  sind.  Ebenso,  dass  sie  bei  den  verschiedensten 
Herderkrankungen  vorkommen,  und  für  sich  allein  für  keine  dersel- 
ben pathognostisch  sind.  Indessen  ein  Umstand  ist  es,  w^elcher  die 
im  Verlauf  von  Gehirntumoren  auftretenden  Hyperaesthesieen,  Neural- 
gieen und  Zuckungen  und  die  auf  jene  in  der  Eegel  folgenden  An- 
aesthesieen und  Lähmungen  auszeichnet,  nämüch  der,  dass  jene  Herd- 
symptome weit  häufiger  als  bei  allen  bisher  besprochenen  Gehirn- 
krankheiten, auch  im  Bereich  der  eigentlichen  Gehirnnerven 
beobachtet  werden.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  Eei- 
zungs-  und   Lähmungserscheinungen  im  Bereich  der  Cerebrospinal- 
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nerven,  z.  B.  Hemiplegieen,  selten  seien,  oder  gar  fehlten,  sondern  nur, 
dass  abgesehen  von  den  übrigen  Symptomen  das  Vorkommen  von 
Neuralgieen,  Hyperaesthesieen,  Anaesthesieen,  oder  von 
Krämpfen  und  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven 
in  fraglichen  Fällen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
eine  Neubildung  im  Gehirn  handelt,  schwer  in  das  Gewicht 
fällt.  Die  einfache  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  eigenthümlichen 
Verhaltens  ist  folgende:  Bei  allen  bisher  besprochenen  Herderkrankun- 
gen, bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns,  bei  den  Gehirnblu- 
tungen, bei  der  Encephalitis  mit  ihren  Ausgängen,  bleibt  der  Erkran- 
kungsprocess  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Grenze  des  Geliirns  be- 
schränkt, und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn  hervortretenden 
Nervenstämme  über.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Neubil- 
dungen, bei  welchen  nicht  nur  ein  Uebergreifen  von  dem  Gehirn  auf 
die  aus  demselben  entspringenden  Nerven  überaus  häufig  ist,  son- 
dern welche  sogar  in  zahlreichen  Fällen  von  den  Gehirnhäuten  oder 
dem  Schädeldach  ausgehen,  und  dann  nicht  selten,  ehe  sie  auf  das 
Gehirn  selbst  übergreifen,  Gehirnnerven  zerstören.  Ich  will  noch  ein 
wichtiges  diagnostisches  Moment  hervorheben,  auf  welches  mein  Freund 
Ziemssen,  damals  Assistent  an  meiner  Klinik,  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat.  Die  meisten  Lähmungen  von  Gehirnnerven, 
welche  durch  Neubildungen  hervorgerufen  werden,  mögen  diese  sich 
ursprünglich  im  Gehirn  entwickelt,  oder  mögen  sie  von  den  Gehirn- 
häuten oder  den  Schädelknochen  erst  später  auf  das  Gehirn  überge- 
griffen haben,  sind  peripherische  Lähmungen.  Diemeistender 
nicht  häufigen  Lähmungen  von  Gehirnnerven  dagegen,  welche  bei  den 
übrigen  Erkrankungsformen  des  Gehirns  vorkommen,  sind  centra- 
len Ursprungs;  Nun  ist  bekanntlich  das  Verhalten  der  Nerven 
und  Muskeln  bei  einer  elektrischen  Reizung  ein  sicheres  ünterschei- 
duDgszeichen  centraler  und  peripherischer  Lähmungen;  bei  centralen 
Lähmungen  contrahirt  sich  der  Muskel,  wenn  man  die  Elektrode 
eines  Inductionsapparates  auf  den  Nerven  applicirt,  in  normaler  Weise; 
bei  peripherischen  Lähmungen  dagegen  bleibt  die  Contraction  aus. 
Wir  können  somit  den  oben  aufgestellten  Satz  dahin  erweitern:  Bei 
einer  Herderkrankung  des  Gehirns  sprechen  Lähmungen 
im  Bereiche  der  Gehirnnerven,  besonders  wenn  sich  die 
gelähmten  Muskeln  bei  Reizungen  ihrer  Nerven  durch 
den  elektrischen  Strom  nicht  contrahiren,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  Neubildung.  Für  den  Facialis 
hat  der  Ausspruch,  dass  eine  Lähmung  der  Gehirnnerven  ceteris  pa- 
ribus  für  eine  Neubildung  spreche,  und  dass  die  meisten  Lähmungen 
der  Gehirnnerven  peripherische  Lähmungen  seien,  keine  reelle  Geltung. 
Lähmungen  des  Facialis,  als  Theilerscheinung  allseitiger  Lähmungen, 
kommen  bei  den  übrigen  Herderkrankungen  des  Gehirns  ebenso  häufig 
als  bei  Gehirntumoren  vor  und  sind  miverkennbar  centralen  Ursprungs. 
Nicht  von  diesen,  sondern  von  den,  ausser  denselben  vorkommenden 
peripherischen  Facialparalysen  gilt  allein,  was  oben  gesagt  ist. 
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Unter  den  motorischen  Gehirnnerven  werden  nächst  dem  Facialis 
am  Häufigsten  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  befallen.  Läh- 
mung der  Pars  minor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  dasselbe 
gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hypoglossus  und  den  motori- 
schen Fasern  des  Glossopharyngeus ,  während  unvollständige  Läh- 
mungen dieser  Nerven,  welche  sich  durch  Störungen  der  Articulation 
und  Deglutition  verrathen,  ziemlich  häufig  sind.  Der  durch  Gehirn- 
tumoren bedingten  peripherischen  Facialparalyse  gehen  zu- 
weilen Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Lähmung  des  Oculo- 
motorius, welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Ptosis,  ge- 
störte Beweglichkeit  des  Auges,  oft  auch  durch  Diplopie  und  Stra- 
bismus zu  erkennen  gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  voraus. 
Die  Lähmung  des  Abducens  führt,  wenn  der  Oculomotorius  frei  ist, 
zu  Diplopie  und  Strabismus  convergens.  Ehe  die  Zerstörung  der 
Fasern  des  Trigeminus  Anaesthesie  der  betreffenden  Gesichts- 
hälfte, der  Conjunctiva,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  bewirkt,  klagen 
die  meisten  Kranken  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Verbreitungs- 
bezirk des  Trigeminus,  und  nicht  selten  bestehen  diese  Schmerzen 
auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort  (Anaesthesia  dolorosa).  Der 
Abschwächung  des  Gehörs  oder  der  vollständigen  Taubheit  durch  Zer- 
störung des  Acusticus  geht  in  der  Regel  längere  oder  kürzere  Zeit 
lästiges  Ohrensausen  voraus.  —  Seh  Störungen  bis  zur  vollständi- 
gen Erblindung  sind  bei  Gehirntumoren  überaus  häufig,  entstehen  aber 
keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Läsion  des  Sehnerven,  des 
Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corpora  quadrigemina.  Nicht 
selten  liegt  der  Tumor  weit  ab  von  den  genannten  Gebilden,  z.  B. 
im  Innern  der  Grosshirnhemisphären  oder  im  kleinen  Gehirn.  Ich 
halte  es  für  falsch,  wenn  man  annimmt,  dass  in  solchen  Fäileoi  der 
Druck  sich  durch  die  dazwischenliegende  Gehirnsubstanz  bis  auf  den 
Sehnerv  fortgepflanzt,  diesen  gegen  die  Schädelbasis  gepresst,  und 
ihn  dadurch  zur  Atrophie  gebracht  habe.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Erklärung  scheint  mir  unter  anderen  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
bei  Erblindungen  durch  Tumoren  im  Innern  der  Grosshirnhemisphären 
oder  im  kleinen  Gehirn  die  motorischen  Nerven  des  Auges,  welche 
sich  im  Wesentlichen  unter  denselben  Bedingungen  befinden,  wie  der 
Opticus,  fast  nie  gelähmt  sind.  Zahlreiche  Fälle  von  Amblyopie 
und  Amaurose  bei  Gehirntumoren  hängen  von  venösen 
Stauungen  im  Auge  und  von  den  sich  an  diese  anschlies- 
senden Texturveränderungen  der  Retina  und  des  Seh- 
nerven ab,  und  entstehen  dadurch,  dass  der  Sinus  cavernosus  com- 
primirt  und  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Auges  ge- 
hemmt ist.  Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube  haben  diesen 
Effect  nur  dann,  wenn  sie  zuvor  durch  Compression  der  Einmün- 
dungssteile der  Vena  magna  Galeni  in  den  Sinus  rectus  zu  hoch- 
gradigen Ergüssen  in  die  Ventrikel  geführt  haben.  Da  Neubildun- 
gen, welche  den  Opticus  zerstören,  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  den 
Oculomotorius   verschonen,   halte   ich   das  Vorhandensein   oder 
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das  Fehlen  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  für  ein 
fast  siclieres  Merkmal,  um  zu  unterscheiden,  ob  bei  einem 
Gehirntumor  die  Amaurose  durch  eine  Zerstörung  des 
Tractus  opticus,  des  Chiasma,  des  Sehnerven,  oder  ob  sie 
durch  Circulationsstörungen  im  Auge  bedingt  ist.-—  Auch 
die  Ophthalmoskopie  gibt  über  diesen  Punkt  zuweilen  wichtigen  Auf- 
schluss.  Die  Veränderungen  des  Sehnerven,  welche  man  bei  Erblin- 
dungen durch  Gehirntumoren  mit  dem  Augenspiegel  entdeckt,  und 
die  Schlüsse,  welche  man  aus  denselben  ziehen  darf,  sind  nach  Graefe 
etwa  folgende: 

1)  Einfache  starke  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  starker 
Schlängelung  der  Vena  centralis  (Stauungspapille).  Sie  ist  der  Aus- 
druck gehemmten  venösen  Rückflusses,  und  wird  in  ihrer  reinen  Form 
am  Häufigsten  bei  raumbeschränkenden  Tumoren  beobachtet. 

2)  Entzündliche  geringgradige  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit 
weniger  deutlich  ausgesprochener  venöser  Hyperaemie  und  entzünd- 
licher Theilnahme  der  Retina.  Sie  entsteht  in  Folge  einer  Entzün- 
dung des  Perineuriums  und  des  Sehnerven  selbst,  welche  sich  bis 
zur  Netzhaut  fortpflanzt  (Neuritis  descendens),  und  begleitet  solche 
intracraniellen  Processe,  welche  vermöge  ihres  anatomischen  Charak- 
ters oder  ihres  Sitzes  Reizzustände  in  den  gedachten  Partieen  her- 
vorzurufen geeignet  sind. 

3)  Atrophie  des  Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  directe 
Läsion  des  Sehnerven  von  Seiten  eines  Tumors,  eines  meningitischen 
Processes  etc.  entstehen ,  oder  auch  secundär  als  Endstadium  der 
beiden  vorher  bezeichneten  Processe  auftreten. 

Die  bei  Gehirntumoren  vorkommenden  partiellen  Sensibili- 
täts-  und  Motilitätsstörungen  im  Bereiche  der  Cerebro- 
spinalnerven  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  andere 
Herderkrankungen  begleiten.  Neuralgische  Schmerzen  oder  unbe- 
stimmte Sensationen  von  Prickeln,  Ameisenkriechen,  Pelzigsein  etc., 
sowie  vollständige  Anaesthesieen  kommen  sowohl  über  weite  Strecken 
verbreitet,  als  innerhalb  überraschend  enger  Grenzen  vor.  Dasselbe 
gilt  von  den  Muskelzuckungen,  den  Contracturen  und  den  Lähmungen, 
obgleich  bei  letzteren  die  Hemiplegieen  die  in  anderer  Weise  ver- 
breiteten Lähmungen  bedeutend  überwiegen. 

Sind  gleichzeitig  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  der  Cere- 
brospinalnerven  und  der  Gehirnnerven  vorhanden,  so  zeigen  sie  fast 
ausnahmslos  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  diese  auf  der  einen, 
jene  auf  der  anderen  Körperseite  ihren  Sitz  haben.  Dieses  „Alter- 
niren"  erklärt  sich  einfach  daraus ,  dass  die  Lähmungen ,  Anaesthe- 
sieen etc.  im  Bereiche  der  Cerebrospinalnerven  durch  eine  Läsion  von 
Nervenfasern  bedingt  sind,  welche  sich  erst  weiter  abwärts  kreuzen, 
während  die  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  auftretenden  Lähmungen, 
Anaesthesieen  etc.  auf  einer  Zerstörung  von  Nervenfasern  beruhen, 
welche  ihre  Kreuzung  vollendet  haben. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs-  und 
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Lähmungserscheinuiigen  erfolgt  entsprechend  dem  langsamen  Wachsen 
der  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam  und  allmählich. 
Viele  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  genauer  anzugeben, 
zu  welcher  Zeit  ihr  Leiden  angefangen  hat.  Dieser  Umstand 
kann  in  fraglichen  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wesentlich 
beitragen,  da  man  bei  einem  solchen  Verlaufe  die  meisten  anderen 
Herderkrankungen  des  Gehirns  ausschliessen  kann.  — •  Aber  nicht  so 
selten  treten  auch  jene  Herderscheinungen  ganz  plötzlich  auf;  dies 
geschieht  hauptsächlich  in  solchen  Fällen,,  in  welchen  gefässreiche 
Geschwülste  plötzlich  durch  eine  üeberfüllung  ihrer  Gefässe  oder  durch 
Blutungen  aus  denselben  beträchtlich  vergrössert  werden,  oder  in 
welchen  die  Umgebung  derselben  von  acuten  Entzündungs  -  und  Er- 
wtichungsprocessen  oder  von  capillären  Haemorrhagieen  befallen  wird. 
Bei  diesem  plötzlichen  Auftreten  von  Lähmungserscheinungen  etc.  ist, 
wenn  der  Tumor  vorher  latent  verlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit 
Gehirnhaemorrhagieen  kaum  zu  vermeiden,  und  es  gibt  zahlreiche 
Beispiele,  dass  die  besten  Diagnostiker  in  solchen  Fällen  falsche  Diagno- 
sen gestellt  haben.  Hat  man  dagegen  schon  früher  den  begründeten 
Verdacht  gehabt,  dass  der  Kranke  an  einem  Gehirntumor  leidet,  so 
darf  man  sich  durch  einen  solchen  Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit, 
in  welcher  dieselben  Episoden  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwülsten 
vorkommen,  nicht  Irre  machen  lassen. 

Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen  werden  bei  Ge- 
hirntumoren häufiger  als  bei  anderen  Herderkrankungen  beobachtet, 
aber  auffallender-  und  völlig  unerklärlicherweise  fast  nur,  wenn  die 
Tumoren  ihren  Sitz  in  den  Grosshirnhemisphären,  besonders  in  der 
Nähe  der  Corticalsubstanz,  haben. 

Psychische  Störungen  fehlen  in  vielen  Fällen  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Es  scheint  in  der  That,  dass  die 
psychischen  Functionen  des  Gehirns  nur  dann  leiden,  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz beider  Hemisphären  von  Texturerkrankungen  oder  von 
schweren  Circulationsstörungen  befallen  wird.  Das  eigenthümliche 
Verhalten  solcher  Fälle,  welche  in  Betreff  der  Integrität  der  psychi- 
schen Functionen  eine  Ausnahme  machen,  bestätigt  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht.  Es  bleibt  nämlich  der  von  uns  bei  der  Besprechung 
der  Gehirnabscesse  geschilderte  allgemeine  geistige  Verfall  auch  bei 
Gehirntumoren  nicht  aus,  wenn  sich  zu  denselben  ausgebreitete  chro- 
nische Meningitis  der  Convexltät  gesellt,  oder  wenn  die  Corticalsub- 
stanz beider  Hemisphären  der  Sitz  zahlreicher  Geschwülste  (Cysti- 
cerken)  ist,  oder  wenn  ihre  Capillären  durch  raumbeschränkende  Tu- 
moren in  beiden  Hemisphären  oder  durch  massenhafte  secundäre  Er- 
güsse in  die  Ventrikel  eine  Compression  erleiden. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
bohren, treten  zu  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr  cha- 
rakteristische Symptome.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  dem 
Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  sel- 
tener am  Hinterhauptsbein.  An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die  LIaare 
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aus,  die  Haut  rötliet  sich  und  wird  von  varicösen  Gefässen  durcli- 
zogen;  nur  selten  kommt  es  zur  Verschwärung  der  Haatdecken.  An 
den  Rändern  der  meist  weichen  und  höckerigen  Geschwulst  fühlt  man 
oft  deutlich  einen  Knochenrand.  Eine  Bewegung  der  Geschwulst  bei 
der  Respiration  ist  ein  charakteristisches,  aber  nicht  constantes  Sym- 
ptom. Zuweilen  lässt  sich  die  Geschwulst  reponiren,  Bei  solchen  Ver- 
suchen, durch  welche  der  Schädelraum  plötzlich  beträchtlich  verengert 
und  der  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  aufgehoben  wird, 
entstehen  gewöhnlich  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen, 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom  Ge- 
hirn unabhängigen  Functionen  des  Körpers  lassen  in  vielen  Fällen 
lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  In  anderen  Fällen 
scheint  es,  als  ob  die  organischen  Processe  mit  einer  gewissen  Träg- 
heit vor  sich  gingen :  Herz-  und  Pulsschlag  sind  langsam,  die  Respi- 
rationsfrequenz gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Urinsecretion  spar- 
sam, und  vielleicht  damit  im  Zusammenhange  nimmt  der  Körper  oft 
m  auffallender  Weise  an  Fülle  zu.  In  anderen  Fällen  dagegen  ent- 
wickelt sich  frühzeitig  Marasmus,  die  Kranken  magern  ab,  die  Haut 
wird  trocken  und  spröde,  die  Schleimhäute,  besonders  die  Conjunctiva, 
erkranken  an  Blennorrhöen ;  schliesslich  entwickelt  sich  Decubitus  und 
hydropische  Schwellung  der  Füsse. 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfache  Verschie- 
denheiten, auf  deren  detaillirte  Beschreibung  wir  verzichten  müssen. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen  zu 
machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine  ste- 
tige Verschlimmerung. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  carcinomatösen  Ge- 
schwülsten gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber  auf 
ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcarcinomatösen  Tumoren  beträgt  die 
Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre. 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der  Ge- 
hirntumoren ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe  nicht 
frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krankheiten  her- 
beigeführt wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der  allgemeinen 
Raumbeschränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  Kranken  verfallen  in  ein  tiefes  Koma,  in  welchem  der  Tod  erfolgt. 

Selten  ist  es  möglich,  den  Sitz  und  die  Grösse  eines  Tumors 
genau  zu  erkennen;  oft  aber  lässt  sich  wenigstens  annähernd  be- 
stimmen, in  welcher  Gegend  derselbe  seinen  Sitz  hat,  ob  in  den  Gross- 
hirnhemisphären, im  Mesencephalon,  oder  im  kleinen  Gehirn,  ob  an  der 
Basis  oder  an  der  Convexität.  Die  „glänzenden  Diagnosen",  in  wel- 
chen die  präcise  Localisirung  eines  Tumors  durch  die  Section  voll- 
ständig bestätigt  wird,  sind  in  der  Regel  nicht  das  Verdienst  des 
Beobachters,  sondern  des  für  die  Diagnose  ungewöhnlich  günstigen 
Falles.  Wenn  ein  Basilartumor  eine  grössere  Zahl  von  Gehirnnerven 
nach  einander  und  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ausser  Function 
setzt  und  andere  benachbarte  Nerven  verschont,  so  kann  Jeder,  der 
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auch  nur  mit  der  gröberen  Anatomie  des  Gehirns  vertraut  ist,  den 
Sitz  und  die  Grenzen  der  Geschwulst  mit  fast  absoluter  Sicherheit 
bestimmen.  Indessen  solche  Fälle,  welche  freilich  mit  Vorliebe  publi- 
cirt  werden,  gehören,  wie  gesagt,  zu  den  Ausnahmen. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  Momente  ausführ- 
lich besprechen  wollten,  welche  ausser  der  Betheiligung  der  einzel- 
nen Gehirnnerven  bei  der  Erw^ägung,  in  welcher  Gegend  der  Tumor 
seinen  Sitz  hat,  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Wir  müssen  uns  auf 
die  nachfolgenden  kurzen  Andeutungen  beschränken.  Das  Vorhanden- 
sein einer  Hemiplegie  spricht  dafür,  dass  der  Tumor  entweder  in 
der  einen  Grosshirnhemisphäre  (der  bei  Weitem  häufigste  Fall),  oder 
in  dem  einen  Grosshirnschenkel,  oder  in  der  einen  Hälfte  der  Brücke, 
oder  in  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  seinen  Sitz  hat.  — 
Bei  Tumoren  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre  ist  die  Hemi- 
plegie gewöhnlich  rein,  d.  h.  die  andere  Körperhälfte  ist  vollständig 
frei  von  Lähmungserscheinungen.  —  Bei  Tumoren  in  dem  einen  Pe - 
dunculus  cerebri  ist  mit  der  Lähmung  der  gegenüberliegenden  Kör- 
perhälfte fast  immer  eine  Lähmung  des  Oculomotorius  auf  der  dem 
Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Seite  verbunden.  —  Bei  Tumoren 
in  den  seitlichen  Partieen  der  Brücke  besteht  neben  der  halb- 
seitigen Lähmung  und  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  halb- 
seitigen Anaesthesie  auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  in  der 
Regel  Facialparalyse  oder  Anaesthesie  in  der  dem  Sitz  des  Tumors 
entsprechenden  Gesichtshälite.  —  Bei  Tumoren  im  kleinen  Gehirn 
ist,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  die  Hemiplegie  nicht  constant, 
und  wenn  sie  vorhanden  ist,  nicht  rein,  sondern  in  geringerem 
Grade  auch  auf  die  andere  Körperhälfte,  besonders  aber  auf  die 
Musculatur  der  Wirbelsäule  verbreitet.  Die  Parese  der  Muskeln, 
welche  die  Beugung  und  Streckung  und  die  seitlichen  Bewegungen 
der  Wirbelsäule  vermitteln,  äussert  sich  Anfangs  durch  eine  eigen- 
thümliche  Form  von  Schwindel,  welche  wir  früher  ausführlich  bespro- 
chen, und  von  Schwankungen  des  Rumpfs  beim  Gehen  und  bei  ähn- 
lichen Acten  abgeleitet  haben;  im  weiteren  Verlaufe  durch  eine  oft 
vollständige  Haltlosigkeit  des  Körpers,  so  dass  die  Kranken  beim 
Sitzen  zusammensinken  und  keine  Locomotion  ihres  Körpers  auszu- 
führen im  Stande  sind,  wenn  sie  nicht  an  beiden  Schultern  gehalten 
werden.  —  Doppelseitige  Lähmungen  kommen  bei  Tumoren  in 
beiden  Grosshirnhemisphären,  bei  Tumoren  in  den  mittleren  Partieen 
der  Brücke  und  bei  Tumoren  im  verlängerten  Mark  vor.  —  In  der 
vorausgegangenen  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  wurde  bereits 
angedeutet,  dass  epileptiforme  Convulsionen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  den  Sitz  des  Tumors  in  der  Nähe  der  Corticalsub- 
stanz  der  Grosshirnhemisphären  sprechen,  Hinterhauptsschmerz 
für  den  Sitz  des  Tumors  in  der  hinteren  Schädelgrube,  schwere  Stö- 
rungen der  psychischen  Functionen  entweder  für  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Tumoren  in  der  Corticalsubstanz  beider  He- 
misphären, oder  für  secundäre  Meningitis  oder  für  secundären  Hydro- 
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cephalus.  Es  scheint  mir  bisher  zu  wenig  beachtet  worden  zu  sein, 
dass  bei  raumbeschränkenden  Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube, 
welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  erschweren  und 
zu  massenhaften  Ergüssen  in  dieselben  führen,  die  Anfangs  intacte 
Intelligenz  in  den  späteren  Stadien  fast  immer  schwer  beeinträchtigt 
wird.  —  Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  angeführten  Mo- 
mente kommen  zahlreiche  Irrthümer  vor,  und  es  ist  sehr  zu  wün- 
schen, dass  solche  Forscher,  welche  über  ein  grosses  Material  zu  ver- 
fügen haben,  mehr  als  bisher,  neben  den  richtig  gestellten,  auch  ihre 
falschen  Diagnosen  publiciren.  Nur  wenn  dies  geschieht,  wird  die 
grössere  oder  geringere  Zuverlässigkeit  der  einzelnen  Hülfsmittel  für 
die  Diagnose  und  die  Localisirung  der  Gehirntumoren  völlig  ins 
Klare  kommen. 

Die  allgemein  verbreitete  Sitte,  die  verschiedenen  Formen  von 
Neubildungen,  die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien,  und  selbst  die  in 
das  Gehirn  eingewanderten  Parasiten  mit  dem  gemeinschaftlichen  Na- 
men Gehirntumoren  zu  bezeichnen,  hat  unverkennbar  darin  ihren  Grund, 
dass  Fälle,  in  welchen  die  Natur  des  Tumors  während  des  Lebens 
mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  nur  selten  sind.  Treten 
die  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  bei  einem  Individuum  auf,  bei 
welchem  sich  Carcinome,  Tuberkel,  Aneurysmen,  eingewanderte  Pa- 
rasiten in  anderen  Organen  nachweisen  lassen,  so  ist  damit  die  Prä- 
sumption,  dass  der  Gehirntumor  derselben  Natur  sein  werde,  wie  die 
anderwärts  vorhandenen  Geschwülste,  Neubildungen  oder  Parasiten, 
berechtigt;  aber  abgesehen  von  dem  Vorkommen  von  Gehirntuber- 
keln bei  Indi^4duen  mit  Limgentuberculose ,  und  von  Gehirnsyphilo- 
men  bei  Individuen  mit  Syphilomen  in  anderen  Organen,  fehlt  dieser 
Anhaltspunkt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Das  Carcinom  des 
Gehirns  ist  in  der  Regel  ein  primäres  und  solitäres,  das  Aneurysma 
einer  Gehirnarterie  das  einzige  Aneurysma  im  ganzen  Körper,  die 
Einwanderung  von  Cysticerken  und  Echinokocken,  wo  sie  in  das  Ge- 
hirn erfolgt  ist,  ist  in  der  Regel  auch  auf  das  Gehirn  beschränkt 
geblieben.  —  Einigen  Anhalt  für  die  Bestimmung  der  Natur  des  Tumors 
gewährt  das  Alter  der  Kranken.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  Kin- 
dern die  Tuberkel,  bei  erwachsenen,  aber  noch  jugendlichen  Personen 
die  gutartigen  Neubildungen,  besonders  die  Sarkome  und  Gliome, 
bei  Leuten  in  den  vorgeschrittenen  Jahren  die  Carcinome  am  Häu- 
figsten vor.  —  In  seinen  klassischen  Beobachtungen  über  Hirn- 
krankheiten hat  Griesinqer  gezeigt,  dass  es  unter  Umständen  möglich 
ist,  die  Diagnose  auf  Cysticerken  im  Gehirn  zu  stellen,  auch  wenn 
im  übrigen  Körper  keine  Cysticerken  vorhanden  sind.  Die  grosse 
Zahl  der  eingewanderten  kleinen  Parasiten,  der  gewöhnliche  Sitz  der- 
selben in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Grosshirnhemisphäre  er- 
klären die  schweren  psychischen  Störungen  und  die  epileptiformen 
Anfälle,  das  Fehlen  eines  grossen  raumbeschränkenden  Herdes,  das 
Ausbleiben  von  Lähmungserscheinungen,  auf  w^elche  Momente  Grie- 
siiiger  in  seinem  Falle  die  Diagnose  vorzugsweise  begründete.   —  Da- 
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gegen  halte  ich  das  von  Griesinger  für  die  Diagnose  mancher  Basi- 
laraneiirysmen  nach  seinem  eigenen  Ausspruch  „rein  theoretisch  com- 
binirte  oder  construirte"  Experiment,  beide  Karotiden  fest  auf  den 
Querfortsätzen  der  Halswirbel  zu  comprimiren,  für  gänzlich  unbrauch- 
bar. Das  Eintreten  von  Couvulsionen  während  dieses  Actes  ist  durch- 
aus nicht  beweisend  für  ein  Aneurysma  der  Basilararterie,  selbst  nicht 
für  ein  obliterirtes.  Auch  bei  vielen  anderen  Kranken  mit  raumbe- 
schränkenden Herden  im  Schädel  treten  bei  der  Compression  beider 
Karotiden  Anfälle  von  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit,  mit  oder  ohne 
Couvulsionen,  ein. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung  von 
Jod,  von  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln  Carcinome, 
Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zerthei- 
len  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen  gegen  Ge- 
hirntumoren. Sie  beschleunigen  den  tödthchen  Ausgang,  anstatt  den- 
selben aufzuhalten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren  kann  nur 
eine  palHative  und  symptomatische  sein.  Es  ist  überflüssig  und  be- 
lästigt den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein  Haarseil  in  den 
Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen  ist  es  zweckmässig, 
um  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehirnhyperaemie  zu  bewahren, 
durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwellungen  der  Tumoren  und 
gefahrdrohende  Zufälle  entstehen,  die  Nahrungs-  und  Lebensweise  zu 
regeln,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplek- 
tische  oder  entzündliche  Zufälle  müssen  nach  den  früher  gegebenen 
Regeln  durch  Aderlässe,  örthche  Bluteutziehungen,  Eisumschläge  u.  s.  w. 
bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  ver- 
ordne man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Ableitungen 
in  den  Nacken.  Wenn  diese  Proceduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man 
nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der  Narkotica  und  gebe  na- 
mentlich kleine  Dosen  von  Morphium.  Nur  wenn  der  geringste  Ver- 
dacht vorliegt,  dass  der  Kranke  an  einem  Syphilom  des  Gehirns  lei- 
det, muss  statt  dieser  symptomatischen  Behandlung  eine  energische 
antisyphihtische  Cur  eingeleitet  werden.  Es  ist  unpraktisch  ,  dieses 
Verfahren  hinauszuschieben,  oder  gänzhch  zu  unterlassen,  wenn  die 
syphilitische  Natur  des  Leidens  nicht  sicher  constatirt  ist.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  selbst  sehr  schwere  syphilitische  Texturerkrankun- 
gen der  Rückbildung  fähig  sind,  und  sich  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung sehr  häufig  zurückbilden,  dass  dagegen  die  Therapie  gegen  Car- 
cinome, Sarkome  etc.  durchaus  ohnmächtig  ist.  Man  riskirt  daher 
wenig  und  kann  viel  gewinnen,  wenn  man  schon  bei  dem  Verdacht 
auf  ein  Syphilom  des  Gehirns  den  Kranken  behandelt,  als  ob  die 
Diagnose  keinem  Zweifel  unterliege. 
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Capitel  XIV. 

Seröse  Ergüsse  in  den  geschlossenen  Schädel.    Hydrocephalus 

acquisitus. 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus ,  diejenige, 
welche  fast  constant  die  Basilarmeningitis  complicirt,  besprochen  und 
werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  angeborenen 
Hydrocephalus  auch  die  kurz  nach  der  Geburt  vor  der  Schliessung 
der  Nähte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  dem  vorliegenden 
Capitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in  die  Schädelhöhle 
die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und  bei  geschlossenem 
Schädel  vorkommen, 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephalus  exter- 
nus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Ausdeh- 
nung, Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Räume, 
Oedem  der  Gehirnsubstanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydroce- 
phalus internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucks  in  den  Gefässen  ableiten,  theils  von  einem 
abnorm  geringen  Eiweissgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungs- 
störungen, durch  welclie  die  Gefässwände  permeabler  werden.  —  Als 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops,  mag  derselbe  von  Circu- 
lationsstörung  oder  von  abnormer  Blutbeschaffenheit  (Morbus  Brightii) 
abhängen,  erreicht  der  Hydrocephalus  nur  selten  einen  hohen  Grad, 
wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  im  Verlaufe  der- 
jenigen Krankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  abhängt,  auf  Rech- 
nung eines  geringen  Ergusses  in  die  Ventrikel  und  eines  leicht  zu 
übersehenden  Gehirnoedems  zu  schieben  sind.  —  Tumoren  und 
anderweitige  Erkrankungen  in  der  hinteren  Schädelgrube 
haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Vena  magna  Galeni  oder 
den  Sinus  rectus  comprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Ventrikeln  hemmen,  höhere  Grade  des  Hydroce- 
phalus im  Gefolge.  —  Die  von  gewissen  Ernährungsstörungen  der 
Capillaren  abhängenden  Hydrocephalieen  bilden  ein  selbständigeres 
Leiden,  als  die  übrigen  Formen,  schliessen  sich  den  entzündlichen 
Vorgängen  auf  das  Engste  an  und  können  den  Hautentzündungen, 
welche  zur  Bildung  seröser  Blasen  führen,  an  die  Seite  gestellt  wer- 
den. Für  diese  Auffassung  spricht  eine  interessante  Beobachtung 
von  Hoppe,  welcher  bei  der  Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus  einem 
Hydrocephalus  chronicus  dieselbe  von  anderer  Constitution  und  na- 
mentUch  viel  eiweissreicher  fand,  als  die  normale  Cerebrospinalflüssig- 
keit.  Diese  Form  des  Hydrocephalus  kommt  vorzugsweise  bei  Kin- 
dern zu  Stande,  und  wenn  man  sie  im  späteren  Leben  antrifft, 
stammt  sie  fast  immer  aus  der  Kindheit  her. 


270  Krankheiten  des  Gehirns. 

Als  eine  besondere  Art  des  Hydrocephalus  ist  der  Hydroce- 
phalus  ex  vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  nothwendige  Folge 
jeder  Verkleinerung  des  G-ehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen,  nament- 
lich senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei  partieller 
Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  der  in  den  Arachnoidealsack  ergossenen  Flüs- 
sigkeit ist  schwer  zu  schätzen,  da  sich  derselben  bei  der  Herausnahme 
des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den  subarachnoi- 
dealen  Räumen  beimischt;  sie  erreicht  aber,  wie  erwähnt  wurde,  nie- 
mals eine  namhafte  Grösse. 

Die  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
keit ist  bald  gleichmässig,  bald  ungieichmässig  über  die  Gehirnober- 
fläche verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Arachnoidea  oft  schlot- 
ternde mit  Serum  gefüllte  Säcke.  Das  Oedem  des  Gehirns  verräth 
sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der  Schnittfläche, 
bei  höheren  Graden  ist  die  Cohärenz  des  Gehirns  gelockert,  und  es 
sammelt  sich,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt,  nach  einiger  Zeit  etwas 
Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an.  Bei  den  höchsten  Gra- 
den ist  die  Gehirnsubstanz  durch  das  Oedem  zertrümmert  und  in  einen 
dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (hydrocephalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
ganze  Unze;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gew^öhnlich,  durch 
spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von  flockigen 
Gerinnseln  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehirnsubstanz  leicht 
getrübt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum,  der  Fornix, 
die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydrocephalischer  Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet  man 
die  Ventrikel  gewöhnlich  ansehnlich  erweitert;  die  Menge  der  in  ihnen 
enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10  —  12  Unzen  be- 
tragen. Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet,  verdickt  und 
oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.  Auch  die  umgebende  Ge- 
hirnsubstanz zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere  Beschaffenheit. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
Schädelhöhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutextravasate  oder 
Entzündungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschränkung 
der  Schädelhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  arteriellen 
Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen  und  acut 
eintretenden  arteriellen  Anaemie  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und 
Convulsionen,  als  Symptome  einer  unvollständigen  und  allmählich  sich 
entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  Depressionserschei- 
nungen aufgeführt.  Berücksichtigen  wir  zugleich,  dass  diejenigen  Ge- 
hirnabschnitte, welche  die  Ventrikel  begrenzen,  beim  acuten  Hydro- 
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cephalus  durch  Erweichung,  beim  chronischen  durch  Atrophie  zer- 
stört werden ,  und  dass  dies  die  Ursache  von  partiellen  Lähmungen 
werden  kann ,  so  lässt  sich  ein  den  direct  beobachteten  Erscheinun- 
gen genau  entsprechendes  Krankheitsbild  sowohl  des  acuten,  als  des 
chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
substanz und  in  die  Gehirnventrikel  führen  zu  einem  Symptomen- 
complex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedarf  nach 
dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung  der  Apo- 
plexia serosa  und  sanguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  mög- 
lich ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unterscheidung  ge- 
lingt, vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momente  stützt,  welche 
mehr  für  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  sprechen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ganz 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  für  den  Verlauf  hoher  Grade  von  Ge- 
hirnhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Meningitis 
entworfen  haben.  Heftige,  mit  Bewusstlosigkeit  verbundene 
Anfälle  v  on  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die  am  Meisten 
charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich  dergleichen 
Anfälle  ungewöhnlich  häufig,  und  dauern  sie  ungewöhn- 
lich lange,  so  muss  die  Besorgniss  erwachen,  dass  die 
Hyperaemie  zu  bedeutender  Transsudation  in  die  Ven- 
trikel" geführt  habe,  und  es  ist  zu  fürchten,  dass  das  Transsu- 
dat gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Resorption  gelangen  und  dass 
ein  chronischer  Hydrocephalus  zurückbleiben  werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  schliessen 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeln 
sich  von  Anfang  an  schleichend  und  allmählich.  Sie  bestehen  in 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  der  Sinne,  namentlich  der  Augen, 
sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paresis,  welcher  ein  taumelnder  Gang 
und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht.  Zu  den  constantesten  Erschei- 
nungen gehören  Störungen  der  Intelligenz,  namentlich  eine  allmähliche 
Abschwächung  derselben  bis  zum  Blödsinn.  Dazu  kommen  bei  man- 
chen Kranken  Anfälle  von  Convulsionen  und  zeitweise  eintretendes 
Erbrechen,  Die  Kranken  haben  meist  einen  langsamen  Puls,  frieren 
leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig,  haben  oft  ein  gedunsenes 
Ansehen  und  varicöse  Gefässe  auf  den  Wangen.  Es  ergibt  sich  leicht, 
dass  diese  Symptome  nur  dann,  wenn  Gehirnkrankheiten,  welche  von 
ähnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  sich  ausschliessen  lassen,  .die 
Diagnose  eines  chronischen  Hydrocephalus  gestatten,  und  dass  daher 
diese  Diagnose  nur  selten  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden 
kann.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  langwieriger. 
Wenn  der  Tod  nicht  früher  durch  intercurrente  Leiden  herbeigeführt 
wird,  so  tritt  er  schliesslich  bald  schnell  und  unerwartet  in  Folge 
einer  acuten  Vermehrung  des  Ergusses,  bald  langsam  durch  ein  all- 
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mähliches  Wachsen  desselben  ein,  nachdem  gewöhnlich  ein  mehrere 
Tage  anhaltender  tiefer  Sopor  vorhergegangen  ist. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit  der  der 
acuten  Gehirnhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen.  Ge- 
gen den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  lange  fortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbäder  noch  das  meiste  Vertrauen. 

Capitel  XV. 

Seröse  Ergüsse  in  den  noch  nicht  geschlossenen  Schädel. 
Hydrocephalus  congenitus. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopf eine  während  des  Foetallebens  verlaufende  Entzündung  der  Ven- 
trikelwände zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist 
völlig  dunkel.  Es  gibt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen  hydro- 
cephalische  Kinder  gebären,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ursache  die- 
ser Erscheinung  ermitteln  lässt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Gehirn- 
höhlen ergossenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serums  ist 
zuweilen  nur  unbedeutend,  w^ährend  dieselbe  in  anderen  Fällen  6  bis 
10  Pfund  beträgt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ventrikel  zu  enormen 
dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in  ihrer  Umge- 
bung verdünnt  und  oft  bis  auf  eine  kaum  liniendicke  Schichte  ge- 
schwunden; die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet  und  ausein- 
ander gedrängt,  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  Commissuren  gezerrt 
und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbrochen  und  auch  der 
Boden  der  dritten  Hirnhöhle  verdünnt  und  vorgetrieben.  Die  Brücke 
und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben  her  zusammengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  norma- 
len Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast  immer 
beträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei  der  Ge- 
burt vergrössert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grösseres 
Volumen  und  kann  bis  zu  zwei  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt  werden. 
In  solchen  Fällen  haben  die  Schädelknochen ,  namentlich  die  Stirn- 
und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grösse  und  sind  dabei  auffallend  ver- 
dünnt. Ebenso  sind  die  häutigen  Interstitien,  namentlich  die  Fonta- 
nellen, sehr  breit  Die  Stirn  springt  vor,  die  Decken  der  Augen- 
höhlen sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Querspalten  ver- 
wandelt, die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinterhauptsbeines 
haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr  spät  eintretende  Ver- 
knöcherung kommt  durch  Bildung  von  Ossificationspunkten  in  den  hau- 
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tigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  von  überzähligen  Zwickel- 
knochen zu  Stande.  Das  vor  der  Verknöcherung  sehr  verdünnte  Schä- 
deldach wird  nach  der  Verknöcherung  oft  ansehnlich  verdickt,  und  ein 
solcher  Schädel  behält  in  vielen  Fällen  eine  asymmetrische  oder  auf- 
fallend kugelige  Form. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Viele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  sterben 
bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  sind  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schädel  vergrössert 
ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  Dies  erklärt  sich 
theils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilung  der  Gehirn- 
functionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  der  Nachgie- 
bigkeit und  der  allmählich  zu  Stande  kommenden  Ausdehnung  des 
Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudation  in  den  ge- 
schlossenen Schädel,  so  würden  die  schwersten  Symptome  nicht  aus- 
bleiben. 

Auch  w^ährend  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewöhnlich 
die  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind 
immer  wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  die 
hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristische  Erscheinung. 
Fehlt  die  Vergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend,  dass 
sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  auch  im 
Verlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Mutter  wundert 
sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  ^  Jahre  alt  oder  noch  älter 
gew^orden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche  zum  Laufen  macht 
und  auch  nicht  mit  den  ersten  Versuchen  zu  sprechen  beginnt;  aber 
sie  hofft,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalieen  nur  um  eine  etwas  lang- 
samere Entwicklung  handle;  sie  fragt  kaum  den  Arzt  um  Kath  und 
wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich  consultirt,  auch  Ton  diesem  be- 
ruhigt. Allmählich  aber  wird  ein  fremdartiges  Gebahren  des  Kindes 
immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt  sich  ein  fratzenhaftes  Wesen  bei 
Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Furcht,  in  welchen  das  Kind  oft 
aufkreischt,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Grimassen  verzerrt  und  mit  den 
Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Lebensjahr  wird  überschritten,  und 
noch  immer  steckt  das  Kind  alle  Spielsachen,  für  welche  andere  Kin- 
der gleichen  Alters  durch  die  Art,  in  welcher  sie  mit  denselben  um- 
gehen, ein  gewisses  Verständniss  zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts 
Anderes  mit  denselben  auzufangen  weiss.  Das  Auge  fixirt  keinen 
Gegenstand,  den  man  ihm  vorhält,  sondern  schweift  unstät  umher. 
Der  Ausdruck  des  Gesichtes  zeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer 
und  albern;  oft  fliesst  beständig  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten 
Munde.  Und  so  greift  mit  wachsender  Klarheit  die  traurige  Ueber- 
zeugung  Platz,  dass  das  Kind  sich  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass 
es  sogar  in  seiner  geistigen  Entwicklung  Rückschritte  gemacht  habe. 
Viele  solcher  Kinder  lernen  gar  nicht  laufen.  Versucht  man  es,  sie 
zum  Laufen  anzuhalten,  so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vor- 
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wärts  zu  setzen.  Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so 
unsicheren  und  unbeholfenen  Gang,  dass  sie  leicht  fallen  und  oft 
keine  Schwelle  zu  überschreiten  wagen.  In  den  Sinnesorganen  sind 
gewöhnlich  keine  Anomalieen  zu  bemerken.  Eine  scheinbare  Schwer- 
hörigkeit stellt  sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  mangel- 
hafte Aufmerksamkeit  heraus,  lieber  den  Geruch-  und  Geschmack- 
sinn der  fast  immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich  schwer  ein 
Urtheil  erlangen;  der  Gesichtsinn  bleibt  gewöhnlich  intact,  oft  aber 
ist  Strabismus  und  PupiUenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
obwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Symptome  gewöhnlich 
weniger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  fehlenden  Ver- 
grösserung  des  Kopfes.  Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welches  zu  dem 
grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem  Kimi 
spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die  ausgedehnten  Venen,  welche  die 
Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durchziehen,  das 
dünne  Haar,  welches  den  breiten  Scheitel  bedeckt,  die  oft  rhachitisch 
verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter  Wuchs,  das  ver- 
gebliche Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere  folgenden  und  nach 
jeder  Richtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  geben  der 
Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  charakteristisches  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist ,  abgesehen  von  den  intercurren- 
ten  Anfällen  von  Convulsionen ,  welche  ziemlich  häufig  beobachtet 
werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 
sich  allmählich  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 
wickelnden allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 
so  dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  zu  anderen  Zei- 
ten einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine  vorübergehende 
Rückbildung  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ge- 
steigert hat,  dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt,  oder  dass  sogar  ein 
Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen  wird.  Bis  zur  völli- 
gen Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl  niemals  vor;  immer 
bleibt  namentlich  ein,  wenn  auch  massiger  Grad  geistiger  Schwäche 
zurück. 

Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  Tod;  oft  tritt  der- 
selbe schon  im  ersten  Lebensjahre  theüs  durch  die  Krankheit  selbst 
unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch  Com- 
plicationen  ein.  Die  zunehmende  Raumbeschränkung  der  Schädelhöhle 
macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend  (s.  oben), 
als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Kinder  schwebt 
in  grösserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale  Grösse  besitzt, 
als  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erweitert  wird.  Sehr 
selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  in  Folge  eines  Falles 
oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehnten  Ventrikel  und  der 
sie  bedeckenden  Weichtheile.  —   Nur  wenige  Kranke  überleben  die 
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Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  derar- 
tige Kranke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

§.  4.     Therapie. 

Durch  resorptionsbefördernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durch  Dra- 
stica,  durch  Jodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  ist  gegen 
den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Die  Com- 
pression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist  nicht 
gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenig  Nutzen 
gebracht.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Entleerung 
des  Serums  durch  Function  der  Fontanellen  sind  wenig  ermuthigend. 
Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Punction  oder 
nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die  Operation  wohl 
am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen  der  Kopf  be- 
reits eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in  welchen  dabei 
ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrösserung  beobachtet  wird.  —  Man 
ist  meist  genöthigt,  sich  bei  der  Behandlung  des  angeborenen  Hydro- 
cephalus wie  bei  der  des  erworbenen  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung zu  beschränken  und  die  Kranken  nach  Kräften  vor  schäd- 
Mchen  Einflüssen  aller  Art  zu  behüten. 


Capitel  XVI. 
Hypertrophie  des  Oehirns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine  Vermeh- 
rung der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der  zarten  Zwischen- 
substanz stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  verbindet,  so  ist  der 
Name  Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen.  Es  genügt  indes- 
sen, diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  können,  ohne  Missver- 
ständnisse befürchten  zu  müssen,  den  hergebrachten  Namen  beibe- 
halten. Ob  die  Wucherung  der  Neuroglia  in  Folge  anhaltender  oder 
oft  wiederkehrender  Hyperaemieen  eintritt,  oder  welche  anderen  Mo- 
mente derselben  zu  Grunde  liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft  mit 
Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  Ge- 
burt, ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der  Zunahme 
der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Gehirn- 
hypertrophie ist  gewöhnlich  von  ßhachitis,  von  mangelhafter  Involu- 
tion der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  be- 
gleitet {Rokitansky).  —  Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit 
werden  —  aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  —  geistige 
Aufregung,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt. 

18* 
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§.  2.     Auatomischer  Befund. 

Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  Gehirn,  ist  grösser 
und  schwerer  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich  das  einmal 
abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  sich  vordrängt  und  die 
durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder  anpassen.  Die 
Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In  den  subarachno- 
idealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit.  Die  Win- 
dungen an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind  abgeplattet 
und  aneinandergedrückt ,  die  Sulci  zwischen  denselben  kaum  wahr- 
zunehmen. Das  Centrum  semiovale  hat  einen  ungewöhnlich  grossen 
Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirnsubstanz  selbst  erscheint 
wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und  trocken.  Ihre  Con- 
sistenz  und  ihre  Elasticität  sind  vermehrt. 

Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlossen 
ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydrocephalus 
congenitus  ausgedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst  auf,  nach- 
dem die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädelwand  häufig 
durch  Resorption  verdünnt,  und  die  innere  Schädellamelle  büsst  ihre 
glatte  Beschaffenheit  ein.  Seltener  werden  bei  schneller  Entwicklung 
der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nähte  gelockert  und  ausein- 
andergetrieben. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Einfluss  auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,  welchen  jede 
andere  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
fluss  des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Rei- 
zungserscheinungen, theils  von  verbreiteten  Lähmuugserscheinungen 
begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Symptome  oft 
fehlen  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen  können,  so 
lange  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so 
lange  sich  der  Schädel  der  Vergrösserung  des  Gehirns  entsprechend 
ausdehnen  kann.  Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhypertrophie 
keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zurückbleiben,  dass 
sie  vielmehr  nicht  selten  im  Verhältniss  zu  ihrer  körperlichen  Aus- 
bildung auffallend  klug  und  befähigt  erscheinen,  bildet  bei  Kindern 
mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wächtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung des  Hydrocephalus  und  der  Gehirnhypertrophie.  —  Unter 
den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Vergrösserung  des  Kopfes  fehlt, 
oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung  des  Gehirns  entsprechend  vor- 
handen ist,  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  sind  vor  Allem  An- 
fälle von  epileptiformen  Convalsionen  zu  nennen.  Es  scheint,  dass" 
diese  Anfälle  vorzugsw'eise  dann  eintreten,  w^enn  ausser  der  einen  be- 
ständig vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie  noch  irgend  ein 
zweites,  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  eintritt,  welches  plötz- 
lich und  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven  Grade  stei- 


Atrophie  des  Gehirns.  277 

gert.  Weit  weniger  liäufig  und  weit  weniger  charakteristisch  für  die 
Gehirnhypertrophie  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Lichtscheu,  all- 
gemeine Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zeitweises  Erbrechen, 
auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Anaesthesie,  allge- 
meine Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit  und  Schlummersucht  fol- 
gen. Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Schä- 
del vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydrocephalus  ausschliessen 
lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  werden,  während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich  ist. 
—  Der  Verlauf  der  Gehirnhypertrophie  ist  immer  chronisch.  Ob  sie 
zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zweifelhaft.  Der  Tod  tritt  entweder 
durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und  zwar  gewöhnlich  nicht  unter 
einer  sich  allmählich  steigernden  Paralyse,  sondern  während  eines 
sehr  heftigen  Anfalles  von  Convulsionen  oder  durch  Complication  mit 
Blutergüssen  und  entzündlichen  Exsudaten.  Dass  diese  schon  in  sehr 
geringer  Menge  für  solche  Kranken  äusserst  gefährhch  sind,  ist  leicht 
verständlich. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann  nicht  die 
Rede  sein,  da  selbst  dann,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird,  von 
keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  vorhandene  Stö- 
rung beseitigen  werde. 

Capitel  XVII. 
Atrophie  des  Gehirns. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  namentlich  nicht  die- 
jenige, welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementen  und  durch  Ent- 
wicklung von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  Stelle  des  zer- 
störten Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  werden. 
Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in  einer  Ver- 
ringerung der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente,  ohne  dass 
eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegangen  wäre. 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es  sich 
um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine  Rück- 
bildung, ein  Schwinden  der  früher  normal  entwickelten  Bestandtheile 
des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen  das 
Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollständiger 
Idiotismus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen  kann, 
und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht  gerade  sel- 
tenen Form  der  während  des  Foetallebens  und  in  der  ersten  Kind- 
heit auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Gehirns,  bei  wel- 
cher nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern  zuweilen  auch  die 
geistige  Entwicklung  bis   zu  einem   gewissen  Grade  gedeiht.  —  Die 
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Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des  Gehirns  ist  dunkel.  Wahr- 
scheinlich steht  dieselbe  mit  einer  während  des  Foetallebens  oder  in 
der  ersten  Kindheit  verlaufenden  Entzündung  des  Gehirns,  der  Me- 
ningen oder  des  Schädels  in  genetischem  Zusammenhange. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Gehirns 
zu  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Gehirns, 
theils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des  Gehirns 
als  ein  secundäres  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  primären  Atro- 
phieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche  Theilerschei- 
nung  des  Marasmus  senihs  ist.  Wie  andere  senile  Veränderungen 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  erreichen,  so  gibt 
es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich  kaum  eine  Spur  von 
Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  während  dieselbe  bei  anderen  in  den 
Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  Individuen  sich  bis  zu  den 
höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  —  Daran  schliesst  sich  die  Ge- 
hirnatrophie, welche  sich  im  Verlaufe  erschöpfender  und  consumiren- 
der  Krankheiten  entwickelt.  Viele  Fälle,  welche  als  Beispiele  grossar- 
tiger Resignation  und  bewundernswürdiger  Fassung  Angesichts  des  be- 
vorstehenden tödtlichen  Ausganges  einer  langwierigen  Krankheit  be- 
zeichnet werden,  gehören  zu  den  schlecht  erklärten  Thatsachen:  die 
Resignation  ist  gewiss  sehr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie 
des  Gehirns  entstandenen  Stumpfheit  und  Apathie  aufzufassen.  —  Zu 
secundärer  Atrophie  geben  vor  Allem  örthche  Erkrankungen  des 
Gehirns  Veranlassung.  Wir  haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener 
Apoplexieen,  partieller  Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  er- 
wähnt. Die  paralytische  Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer  Atro- 
phie des  Gehirns  abzuhängen,  zu  welcher  chronischa  Meningitis  oder 
entzündhche  Processe  in  der  Cortical Substanz  Veranlassung  geben.  — 
In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines  anhaltenden  Druckes, 
welchen  die  Gehirnsubstanz  erfährt.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei  hydrocephalischen  Ergüssen  die 
Masse  des  Gehirns  allmähhch  vermindert  wird.  Vielleicht  hängt  auch 
die  Gehirnatrophie  bei  Meningitis  theilweise  von  dem  Druck  ab,  wel- 
chen das  Gehirn  von  Seiten  des  entzündlichen  Exsudats  in  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen  erfährt.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
die  Verletzung  und  Zerstörung  peripherischer  Nerven  zuweilen  secun- 
däre  Atrophie  ihrer  centralen  Herde  zur  Folge  hat. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  findet  sich  vorzugs- 
weise auf  der  linken  Seite;  sie  betrifft  bald  die  ganze  Hemisphäre, 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Bei  höhe- 
ren Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehirnmasse  zwischen  den  Ven- 
trikeln und  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns  bis  auf  eine  schwa- 
che, nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyri  sind  ent- 
weder kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  schmal  und  dünn. 
Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls  atrophirt,  und 
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von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die  Gehirnschenkel 
auf  die  betreffenden  Stränge  des  Rückenmarks  aus.  Die  Resistenz 
des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  die  Farbe  desselben 
etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstandene  Raum  ist  durch 
Flüssigkeit  ausgefüllt,  welche  sich  theils  in  den  Ventrikeln,  theils 
zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat.  Der  Schädel  ist  häufig 
asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Atrophie  fin- 
det, verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehirnatrophie  ist 
meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  nach  vorhergegan- 
genen partiellen  Zerstörungen  des  Gehirns  auftritt,  auf  der  der  Er- 
krankung entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  sein,  als  auf 
der  entgegengesetzten.  Das  Marklager  der  grossen  Hemisphären  ist 
verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dünner,  die  Sulci  breiter  und  tiefer. 
Die  Marksubstanz  ist  schmutzig-weiss,  dichter  und  zäher,  die  Corti- 
calsubstanz  dünner,  derber  und  von  blasser  oder  leicht  bräunlicher 
Farbe.  Die  Ventrikel  sind  erweitert  und  mit  Serum  gefüllt.  Auch 
in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine  reichliche  Menge  von 
Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephalus  ex  vacuo). 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitige 
Agenesie  des  Gehirns  nicht  immer  von  psychischen  Störungen  be- 
gleitet ist,  so  gehören  doch  solche  Fälle,  aus  welchen  wir  entnehmen 
dürfen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  für  die  andere  vicarii- 
ren  kann,  zu  den  Ausnahmen.  Bei  Weitem  die  meisten  Kranken 
leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  ausgesprochenem 
Blödsinn.  Die  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge,  sind  gewöhnlich 
wenig  empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  der 
gelähmten  Körperhälfte  ist  herabgesetzt.  Die  wichtigsten  und  augen- 
fälligsten Symptome  sind  Lähmung  der  der  Gehirnatrophie  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  und  eine  eigenthümliche  und  hochgradige  Atro- 
phie derselben.  Auch  die  Lähmung  pflegt  nicht  vollständig  zu  sein, 
so  dass  die  Kranken  gewöhnlich  einzelne  unvollkommene  Bewegun- 
gen ausführen  können.  Meist  sind  mit  der  Lähmung  Contracturen 
verbunden.  Die  Atrophie  der  gelähmten  Seite  betrifft  alle  Gebilde 
derselben,  die  Knochen  nicht  ausgenommen,  so  dass  die  dünnen  und 
kurzen  Extremitäten  eines  Erwachsenen  wie  die  eines  Kindes  erschei- 
nen. Die  meisten  Kranken  leiden  an  epileptischen  Anfällen.  —  Da 
die  übrigen  Functionen  des  Körpers  meist  regelmässig  von  Statten 
gehen,  so  wird  die  Krankheit  selbst  nur  selten  Ursache  des  Todes. 
Nichtsdestoweniger  erreichen  die  Kranken  nur  ausnahmsweise  ein  hö- 
heres Lebensalter.  Sie  haben  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  ge- 
gen intercurrente  Leiden  und  erliegen  denselben  leichter  als  andere 
Individuen. 

Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,  welche  sich  namentlich 
bei  Greisen  entwickelt,  und  für  die  secundären  Atrophieen,  welche  sich 
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ZU  Apoplexieen,  zu  partiellen  Nekrosen  und  zu  anderen  örtlichen  Ge- 
hirnleiden hinzugesellen,  sind  eine  allmähliche  Abschwächung  der  psy- 
chischen Functionen,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame  Ideen- 
association,  zerstreutes  und  liindisches  Wesen,  sowie  das  Stumpfwer- 
den der  Sinne  und  eine  allmähliche  Schwächung  der  motorischen  Kräfte, 
Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  unvollständige  Herrschaft  über 
die  Sphinkteren  die  bezeichnenden  Symptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geisteskran- 
ken findet,  die  anparalytischemBlödsinn  gelitten  haben,  gehö- 
ren zwar  die  terminalen  Symptome,  welche  man  bei  jener  Form  des 
Irrseins  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erscheinungen  der  gei- 
stigen Schwäche  und  des  Blödsinns,  nicht  aber  die  Monomanie  des 
grandeurs,  welche  der  geistigen  Paralyse  vorherging,  und  die  inter- 
currenten  maniakalischen  und  apoplektiformen  Anfälle  an.  Diese  sind 
vielmehr  auf  Rechnung  der  vorhergegangenen  und  auch  im  weiteren 
Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden  Meningitis  zu  bringen.  In  der  Pe- 
riode der  Krankheit,  in  welcher  die  psychische  Exaltation  der  Kran- 
ken nachlässt,  in  welcher  die  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen 
an  Reichthum  und  Lebhaftigkeit  verlieren,  in  welcher  das  Vorstellen 
verworren,  das  Denken  lückenhaft  wird,  beginnen  auch  in  der  moto- 
rischen Sphäre  sich  Symptome  der  Paralyse  zu  zeigen,  und  je  mehr 
jene  Zeichen  der  psychischen  Schwäche  überhand  nehmen,  um  so  ver- 
breiteter und  hochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen 
Lähmung.  Das  erste  Symptom  derselben  ist  in  allen  Fällen  die  er- 
schwerte Articulation,  welche  allmähhch  in  ein  vollständiges  Stammeln 
übergeht.  Die  Haltung  des  Körpers  wird  nachlässig,  der  Gang  un- 
sicher und  schwankend,  die  Kranken  fallen  leicht,  ihre  Hände  zittern, 
wenn  sie  dieselben  ausstrecken.  Später  sind  sie  nicht  mehr  im  Stande, 
das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da,  reagiren  nicht  gegen  die 
stärksten  Reize  und  gehen  endlich  marantisch  zu  Grunde. 

§.  4.     Therapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirnatrophie  ist  eine  nicht  zu 
lösende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden  gerichtet 
sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Einhalt  zu  thun. 
Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der  kalten  Sturzbäder 
Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chronische  Meningitis  als  be- 
sonders heilsam  empfohlen  haben.  Im  Uebrigen  hat  man  sich  auf  eine 
Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten  Symptome  zu  beschränken.  Bei  der 
halbseitigen  Agenesie  mag  man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die 
fettige  Entartung  der  Muskeln  durch  Anwendung  der  Inductionselek- 
tricität,  welche  in  diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel 
in  Betracht  kommt,  zu  bekämpfen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


C  a  p  i  t  e  1    I. 
Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Blutgehalt  des  Rücken- 
marks mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und  dass  Hyper- 
aemie und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in  ähnlicher  Weise  mo- 
dificiren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die  Symptome,  welche 
man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Rückenmarks  zuzuschreiben  pflegt, 
zum  grössten  Theil  nicht  etwa  aus  directen  Beobachtungen,  aus  ei- 
nem Vergleiche  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen 
mit  den  Ergebnissen  der  Obductionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisch 
construirt.  Dazu  iiommt,  dass  bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht 
auf  den  Blutgehalt  des  Rückenmarks  geachtet  wird,  und  dass  eine 
Schätzung  desselben  noch  grössere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die 
Schätzung  der  im  Gehirn  enthaltenen  Blutmenge. 

Am  Häufigsten  wird  ein  auffallender  Blutreichthum  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
und  von  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten  fie- 
berhaften Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem  beob- 
achtet man  varicöse  Erweiterung  der  Yenenplexus  im  unteren  Theile 
des  Spinalkanals  als  eine  die  Abdominalplethora  begleitende  Erschei- 
nung bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  welche  die  Cir- 
culation  im  Unterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  führt  zu  SchweHung 
und  Auflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
bei  höheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die  Hyper- 
aemie der  Häute  hat  nach  Hasse  vermehrte  Transsudation  im  Ge- 
folge, in  Folge  deren  sich  die  Ueberfüllung  des  Subarachnoidealrau- 
mes  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schädelhöhle  er- 
strecken kann. 

Als  Symptome  der  Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  führt  der  genannte  Autor  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sacral- 
und  Lumbaigegend  beschränkten  Schmerz,   das  Gefühl  von  Taubheit 
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und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und  eine  meist 
nicht  vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten  verbreiten  sich 
diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von  Unten  nach  Oben 
aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten;  im  letzteren  Falle 
soll  zuweilen  auch  die  Kespiration  erschwert  sein,  während  Blase  und 
Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  Theil  nehmen.  Aus  diesem  Sym- 
ptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks  schliessen  können, 
wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  ausschliessen  lassen,  und 
wenn  sich  die  Erscheinungen  nach  dem  Eintritt  einer  Blutung  aus 
den  mit  den  Rückenmarksvenen  anastomosirenden  Venen  des  Rectum 
oder  des  Uterus  oder  nach  einer  iocalen  Blutentziehung  verlieren.  — 
Dass  durch  hochgradige  Hj^eraemie  des  Rückenmarks  Convulsionen 
entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach  heftigen  Krampf- 
anfällen in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie  des  Rückenmarks 
ebensogut  Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein  kann.  —  Dasselbe 
gilt  von  dem  Zusammenhange  der  nach  fieberhaften  Krankheiten  bei 
den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarkshyperaemie  mit  den  Sympto- 
men des  Fiebers.  —  Als  „Spinalirritation",  welche  eine  Zeit 
lang  viel  von  sich  reden  machte,  bezeichnete  man  einen  Zustand,  für 
den  die  Empfindlichkeit  einzelner  Dornfortsätze  gegen 
Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegungen  und  eine 
allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  charakteristischen 
Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet  man  fast  eben  so 
häufig  als  Kopfschmerzen  bei  zahlreichen  acuten  und  chronischen 
Krankheiten,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  sie  zu  deuten.  Jedenfalls 
aber  ist  es  nicht  gestattet,  aus  denselben  ohne  Weiteres  auf  das  Be- 
stehen einer  Hyperaemie  des  Rückenmarks  zu  schUessen,  ebenso- 
wenig, als  es  gestattet  ist,  bei  Kranken,  welche  über  Kopfschmerzen 
klagen,  ohne  Weiteres  auf  eine  Gehirnhyperaemie  zu  schliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Hyperaemieen  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen. 
Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  dieselbe  eine  ge- 
wisse Höhe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoffen  kann,  sie  werde 
sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren,  örtliche  Blutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel.  Erstere  applicirt  man  am  Besten 
längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei  gleichzeitiger  Abdominal- 
plethora,  in  die  Umgebung  des  Afters.  Die  Darreichung  von  abfüh- 
renden Medicamenten,  namentlich  von  Neutralsalzen,  unterstützt  die 
Wirkung  der  Blutentziehungen. 

Capitel  n, 
Bliitimgeu  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Spinalapoplexie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy- 
peraemieen des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate  zwi- 
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sehen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  zu  den 
seltenen  Erscheinungen.  Entartung  der  Gefässwände  und  verstärkter 
Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der 
Gehirnblutungen  darstellen,  scheinen  auf  die  Entstehung  von  Rücken- 
marksblutungen ohne  Einfluss  zu  sein.  Die  intermeningealen 
Blutungen  lassen  sich  fast  immer  von  Verletzungen  ableiten,  wel- 
che die  Rückenmarkshäute  bei  Verwundungen,  Contusionen  und  Zer- 
rungen der  Wirbelsäule  erfahren  haben.  Dass  dieselben  vorzugsweise 
bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt  sich  leicht  aus  der  heftigen 
Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der  Kinder  so  häufig  bei  schweren 
Geburten  zu  erleiden  hat.  —  Die  Blutextravasate  im  Innern 
des  Rückenmarks  scheinen  meistentheils  eine  Terminalerschei- 
nung bei  chronischen  destruirenden  Processen  im  Rückenmark  zu 
sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  von  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
unteren  Theile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
des  subarachnoidealen  Raumes.  —  Bei  Blutungen  des  Rücken- 
marks selbst  findet  man  in  der  Substanz  desselben  einen  blutigen 
Brei.  —  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  erfährt, 
wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird,  sind  wenig  bekannt,  scheinen 
aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde  im  Gehirn 
bei  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gefässe  des  Rückenmarks  meist  nur  allmählich  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 
abgeschnitten  und  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  aufge- 
hoben wird.  Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen  zwi- 
schen die  Meningen  den  Lähmungserscheinungen  heftige  Reizungser- 
scheinungen, Rückenschmerzen  von  verschiedener  Verbreitung  und 
Krämpfe,  namentlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  unterhalb 
der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonus,  starre  Contracturen  an 
den  Extremitäten  vorhergehen.  Auf  diese  folgt  dann  allerdings  bei 
massenhaften  Extravasaten  vollständige  Anaesthesie  und  Lähmung  der- 
jenigen Theile,  welche  aus  dem  comprimirten  Abschnitte  des  Rücken- 
marks Nerven  erhalten.  Gehören  zu  diesen  auch  die  Respirations- 
muskeln, so  tritt  alsbald  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Respirationsmus- 
keln verschont,  so  kann  sich  der  tödtliche  Ausgang  verzögern.  Ob 
nach  Zerfall  und  Resorption  des  Blutextravasats  sich  die  Leitung  wie- 
der herstellen  und  Heilung  eintreten  kann,  ist  zweifelhaft.  Aus  den 
angeführten  Symptomen  lässt  sich  nur  dann,  wenn  denselben  eine 
Verletzung  der  Wirbelsäule  vorhergegangen  ist,  die  Diagnose  auf 
eine  Meningealapoplexie  des  Eückenmarks  stellen.  Ist  die  Anamnese 
unvollständig,  und  fehlen  aetiologische  Momente,  welche  eine  Blutung 
wahrscheinlich  machen,  so  ist  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erkennen. 
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Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Rückenmarks 
in  der  Regel  vollständig  zertrümmert  wird,  so  erfährt  bei  dieser  Form 
der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn  zu  den 
peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nerven  zum  Ge- 
hirn in  dem  Moment,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  eine  Unter- 
brechung. Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung,  An- 
aesthesie  der  unteren  Körperhälfte  und  Aufhebung  des  Willensein- 
flusses auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms, auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  schnell 
entstandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein  Blutextra- 
vasat,  nicht  eine  allmähliche  Destruction  desselben  durch  Entzün- 
dung, Erweichung  oder  Compression  die  Leitung  unterbrochen  hat. 
Der  Tod  tritt,  wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  oben  im  Rücken- 
mark hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungen  beeinträchtigt  werden, 
sehr  rasch  ein.  Ist  dagegen  eia  weiter  unten  gelegener  Abschnitt 
zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren,  und  zwar  meist 
durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch  bösartige  Cystitis,  zu  wel- 
cher die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung  gibt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die  Re- 
generation der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  kann 
die  Behandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatische  sein, 
Anfangs,  so  lange  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  entzündliche 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  passen  örtliche  Blutentziehungen  und 
die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Wirbelsäule, 
an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet.  Später  bleibt  meist  Nichts 
übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decubitus  zu  bewahren,  die  Blase 
in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  entleeren,  für 
die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tragen.  Wohlhabende  Kranke, 
welche  von  einer  Spinalapoplexie  gelähmt  geblieben  sind,  mag  man 
nach  Wildbad,  Pfäfers  oder  Gastein  schicken.  Aber  je  sicherer  die 
Diagnose  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  jene  Bäder  Er- 
folg haben  werden, 

Capitel  IIL 
Entzündung  der  Rückenmarkshäute.     Meningitis  spinalis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemals  als 
ein  selbständiges  Leiden  vor,  complicirt  dagegen  sehr  häufig  die  Ver- 
letzungen und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbelsäule.  —  Die 
acute  Entzündung  der  Arachnoidea  wird  gleichfalls  fast  nur 
als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dura  und  der  Pia  mater  be- 
obachtet ;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung  der  Arach- 
noidea, welche  partielle  Verdickungen  und  Verknöcherungen  derselben 
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im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige  Erkrankung  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  vor.  —  Die  unter  epidemischen  Einflüssen 
acut  auftretende  Entzündung  der  Pia  mater  haben  wir  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebrospinalis  bereits  be- 
sprochen. Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische  Entzündungen 
der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs  oder  durch  Fort- 
pflanzung einer  Entzündung  von  der  Dura  mater  entstanden  sind, 
und  endlich ,  wenn  auch  selten ,  Fälle ,  welche  von  Erkältungen  oder 
von  anderen  auf  den  Körper  einwirkenden  allgemeinen  Schädlichkeiten 
abgeleitet  werden  müssen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  grössere 
Flächen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circumscript. 
•  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt ,  durchfeuchtet  und 
aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslich  und  be- 
deckt sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat.  Die  Ausgänge  der  Pachy- 
meningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura  mater  und 
feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  seltener  Perforation 
der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Knochen  angehäuf- 
ten Eiter  und  in  Folge  davon  diffuse  Meningitis. 

Als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Arachno- 
idea  sind  milchige  Trübungen  derselben  und  knorpelige  oder  kno- 
chenartige Plättchen  von  etwa  Linsengrösse  anzusehen,  welche  eine 
rauhe  Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  und  welche 
gewöhnlich  in  grosser  Anzahl,  namentlich  im  unteren  Abschnitte  des 
Rückenmarks  vorkommen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  ist  meist  über  grössere 
Strecken  verbreitet.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia  mater 
injicirt,  gewulstet,  aufgelockert.  In  den  Subarachnoidealraum  ist  ein 
reichliches  purulentes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder  die  Pia  mater 
und  Arachnoidea  sind  mit  membranösen  Auflagerungen  bedeckt.  Das 
Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blutleer;  selten  ist  es  injicirt, 
aufgelockert  oder  erweicht.  Auf  einer  chronischen  Entzündung  der 
Pia  mater  scheinen  die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Hydrorrhachis 
acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir  Trübungen  und  Oedeme  der  Gehirn- 
häute als  einen  überaus  häufigen  Sectionsbefund  bei  Potatoren  be- 
zeichnet und  denselben  von  einer  chronischen  Meningitis  abgeleitet 
haben,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Ansammlungen  grösserer 
Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Räume  des  Rücken- 
marks, wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops 
oder  die  Folge  einer  Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in  welchen 
Fällen  sie  eine  geringe  Bedeutung  haben  und  meist  symptomlos  blei- 
ben), von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Meningen  abhängen, 
üebrigens  ist  es  schwer,  aus  der  Spannung  der  Dura  mater,  bevor 
man  sie  anschneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach  dem  Einschnei- 
den sich  ergiessenden  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die  Menge  der  im 
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subarachnoidealen  Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  abnorm  vermehrt  sei. 
Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder  blutig  gefärbt  ist,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chronische  Entzündung  der  Me- 
ningen der  Hydrorrhachis  zu  Grunde  liege. 

§.   3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
Eaum  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  führt,  weder  von  sehr 
hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankheitserscheinun- 
gen begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke  nach  einer 
Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcaries  über  Rücken- 
schmerzen klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der  Dura  mater  oder 
von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule  ab- 
hängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzündung 
der  Arachnoidea  verläuft,  und  unter  welchen  sich  die  beschriebe- 
nen Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  heftigen  Rei- 
zungserscheinungen im  Bereiche  der  Rückenmarksnerven  begleitet,  auf 
welche  später  gewöhnlich  Lähmungserscheinungen  folgen;  sie  ist  durch 
diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge  derselben  deutlich 
charakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Nachdem  zuweilen  ein  Schüt- 
telfrost vorhergegangen  ist,  klagen  die  Kranken,  während  Fiebererschei- 
nungen fortbestehen,  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  welche  durch 
jede  Bewegung  und  meist  auch  durch  Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum 
Unerträglichen  gesteigert  werden.  Zu  denselben  gesellen  sich  ge- 
wöhnlich auch  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Sowohl  die  Rücken- 
schmerzen, als  die  an  der  Peripherie  empfundenen  Schmerzen  sind 
von  der  Reizung  abzuleiten,  welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb 
des  Wirbelkanals  durch  die  Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren. 
Ebenso  constante  Erscheinungen,  als  die  krankhafte  Erregung  der 
sensiblen  Spinalnerven,  sind  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  durch  welche  Opisthotonus  und  starre 
Contracturen  der  Glieder  entstehen.  Diese  tonischen  Krämpfe,  welche 
man  bekanntlich  bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Rücken- 
marks vermittelst  des  Inductionsapparates  hervorrufen  kann,  pflegen 
zu  remittiren  und  zu  exacerbiren.  Die  Exacerbationen  werden  nicht, 
wie  beim  Tetanus,  durch  Reizungen  irgend  einer  Hautstelle  hervor- 
gerufen, sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule, 
eine  Thatsache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe 
bei  der  Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Reflex- 
erregbarkeit abhängen,  sondern  die  directe  Folge  der  Reizung  sind, 
welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres  Ueber- 
zuges  erfahren.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Rigidität  und  Spannung 
des  Körpers,  welche  es  dem  Anfangs  keineswegs  gelähmten  Kranken 
anmögiich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische  Stösse  un- 
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terbrochen.  Betheiligen  sich  auch  die  Eespirationsmusiieln  an  der 
tetanischen  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  und  es  tritt 
in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Respirations- 
muskeln frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmähliche  Besserung  zu  Stande ; 
häufiger  aber  entwickelt  sich  Paraplegie,  oder  das  Fieber  wächst,  und 
der  Kranke  erliegt  der  auf  die  Medulla  oblongata  fortschreitenden 
Lähmung  oder  der  durch  das  Fieber  bewirkten  Erschöpfung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrhachis 
acquisita  besprechen,  w'eil  wir  eine  Trennung  derselben  für  unzweck- 
mässig halten,  smd  die  Rückenschmerzen  gewöhnlich  unbedeutend 
und  werden  leicht  übersehen.  Oftmals  treten  dagegen  im  Beginne 
der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Extremitäten 
so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  verkannt  und  mit 
einem  peripherischen  Rheumatismus  verwechselt  wird.  Die  wichtig- 
sten Symptome  sind  Lähmungserscheinungen,  welche,  an  den  unteren 
Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm  und 
später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbreiten.  Die  Lähmung  pflegt 
Anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich  nur  langsam  zu  vollständi- 
ger Paraplegie  zu  steigern.  Mit  derselben  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig 
ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  von  Pelzigsein  in  den  unteren 
Extremitäten  ein,  welches  der  Vorläufer  einer  Anaesthesie  ist,  die 
aber  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht.  In  manchen  von  den 
hierher  gehörenden  Fällen  entwickelt  sich  die  Paraplegie,  nachdem 
nur  kurze  Zeit  schmerzhafte,  meist  für  rheumatisch  gehaltene  Empfin- 
dungen vorhergegangen  sind,  in  kurzer  Zeit,  zuweilen  in  wenigen  Ta- 
gen (Hydrorrhachis  rheumatica).  Die  Lähmung  bleibt  dann  oft  auf 
der  einmal  erlangten  Höhe  stationär  und  kann  sich  auch  vollständig 
zurückbilden.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  Paraplegie  weit 
langsamer  und  schleichender.  In  solchen  Fällen  ist  die  HoiFoung  auf 
eine  dauernde  Abnahme  der  Lähmung  geringer,  wenn  auch  die  Krank- 
heit fast  immer  auffallende  Schwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt. 
Die  meisten  Kranken  gehen  früher  oder  später  durch  das  Fortschrei- 
ten der  Lähmung  bis  zur  Medulla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder 
an  Blasenkatarrhen  zu  Grunde.  —  Die  Paraplegie  kommt,  ausser  bei 
der  chronischen  Meningitis,  auch  bei  manchen  anderen  Rückenmarks- 
krankheiten vor.  Der  Gang  der  Kranken  ist  nicht  charakteristisch 
für  diese  Form  und  von  dem  Gange  der  Kranken  bei  anderen  For- 
men der  Paraplegie  nicht  verschieden.  Die  früher  vielfach  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Lähmungserscheinungen,  welche  von  einer  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Rückenmarkskanal  abhingen,  sich  bei 
aufrechter  Stellung  des  Körpers  verschlimmerten,  bei  horizontaler  Lage, 
weil  bei  dieser  sich  die  Flüssigkeit  gleichmässiger  vertheile,  besser- 
ten, war  theoretisch  construirt  und  nicht  directen  Beobachtungen  ent- 
nommen. Den  wichtigsten  Anhalt  für  die  Unterscheidung  der  chro- 
nischen Meningitis  und  der  Hydrorrhachis  acquisita  von  anderweiti- 
gen Erkrankungen  des  Rückenmarks  geben  die  Reizungserscheinungen, 
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namentlich  die  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  der  Lähmung 
vorausgehen,  ferner  das  allmähliche  Fortschreiten  der  Lähmung  von 
Unten  nach  Oben,  welches  bei  den  auf  einzelne  Herde  beschränkten 
Erkrankungen  fehlt,  und  vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der  Krank- 
heit, die  Exacerbationen  und  Remissionen,  welche  bei  den  das  Rücken- 
mark destruirenden  Processen  nicht  vorkommen  können. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische  An- 
tiphlogose,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  bluti- 
gen Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die  Krank- 
heit traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die  Anwen- 
dung der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder  der 
wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  In  ganz  frischen  Fällen 
mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren  ist,  die 
vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  An- 
wendung ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Geht  das  acute  Sta- 
dium vorüber  und  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  lege 
man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Oben  am 
Nacken  anfangend  muss  man  mit  denselben  allmählich  bis  zum  Kreuz- 
bein herabsteigen  und  dann  von  Neuem  am  Nacken  beginnen.  Die 
fliegenden  Vesicatore  scheinen  bei  der  Meningitis  wirksamer  zu  sein, 
als  die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welche  bei  Krankheiten  der  Wirbel 
und  bei  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Entzündung  des  Rücken- 
marks den  Vorzug  verdienen.  Sehr  wesentliche  Dienste  leistet  in  pro- 
trahirten  oder  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fällen  der  Ge- 
brauch kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen  und  vor  Allem  der  Ge- 
brauch anhaltender  warmer  Bäder.  Das  Vertrauen,  welches  diese 
Mittel  gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen,  verdanken  sie  haupt- 
sächlich den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis,  welche 
überhaupt  unter  allen  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 
der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist.  Gerade  für  solche  Kranke  passen 
auch  Badecuren  in  Wildbad  und  an  anderen  mit  ähnlichen  Thermen 
versehenen  Badeorten. 


Capitel  IV. 
EntzUuduug  des  Rückenmarks.     Myelitis. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  auch  die  Erweichung 
und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  und  die  Myelo- 
sklerose, weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten  bleibt,  dass 
diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereits  besprochenen,  durch 
Blutungen  und  durch  Oedem  entstehenden  Erweichungen)  Ausgänge 
oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  für  dieselben,  wie  für  die  ana- 
logen Veränderungen  im  Gehirn,  eine  anderweitige  Entstehungsweise 
kennen  gelernt  haben. 
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§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Myelitis  führt  zu  ähDlichen  Gewebsstörungeü  wie  die  Ence- 
plialitis.  Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles  Ex- 
sudat zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren  entzünd- 
liche Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  derselben  Weise 
wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehirns  bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  werden, 
wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen.  Eine 
derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor.  Die  meisten 
Paraplegieeu ,  welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthrokace  entstehen, 
sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäule  und  der  Com- 
pression  des  Rückenmarks,  sondern  Folgen  einer  Entzündung,  welche 
von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  diesen  auf  das  Rückenmark 
fortgeschritten  ist.  Für  diese  Annahme  spricht  schon  die  Erfahrung, 
dass  oft  genug  bei  der  Spondylarthrokace  Lähmungen  vorhanden  sind, 
ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird,  und  dass  umgekehrt  sehr  häufig 
bei  hochgradigen  Knickungen  der  Wirbelsäule  Jahre  lang  alle  Läh- 
mungserscheinungen fehlen,  bis  sie  sich,  ohne  dass  die  Knickung  zu- 
genommen hätte,  meist  aber,  nachdem  Schmerzen  im  Rücken  vor- 
hergegangen sind,  zu  der  Deformität  hinzugesellen.  Seltener  als  die 
Spondylarthrokace  geben  Wunden  und  Contusionen  der  Wirbelsäule 
oder  die  Entwicklung  von  syphilitischen  Exostosen  zur  Entstehung 
der  Myelitis  Veranlassung.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit 
in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  von  Blutextravasaten.  — 
Endhch  werden  als  Ursachen  der  Myelitis  geschlechtliche  Ausschwei- 
fungen, übermässige  Anstrengungen,  Erkältungen,  unterdrückte  Fuss- 
schweisse  angeführt.  Ob  die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  der  That 
den  erwähnten  Schädlichkeiten,  oder  ob  sie  anderen  unbekannten  Mo- 
menten ihre  Entstehung  verdankt,  ist  unentschieden.  Kranke,  welche 
an  Paraplegie  leiden,  trifft  zu  ihren  anderweitigen  Beschwerden  ge- 
wöhnlich, noch  der  unbegründete  Verdacht,  dass  sie  durch  liederlichen 
Lebenswandel  ihr  Leiden  verschuldet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  und 
ergreift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als  „cen- 
trale Erweichung"  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken  aus 
und  greift  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 

An  den  zuletzt  erwähnten  umschriebenen  Herden  findet  man 
in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.  Schneidet  man 
ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  Brei  (rothe 
Erweichung)  über  die  Schnittfläche  empor.  Nach  längerem  Bestehen 
wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Umwandlung  des 
Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  zerfallenen  Nervenelemente 
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eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (gelbe  Erweichung).  Weit  seltener 
als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der  Entzündungsherd  durch  reich- 
liche Bildung  von  Eiterzellen  in  einen  Abscess  verwandelt.  Die  Me- 
ningen sind  meist  in  einer  Ausdehnung  an  der  Entzündung  betheiligt, 
welche  die  Ausdehnung  der  Entzündung  in  der  Medulla  übertrifft. 
Durch  Zerfall  und  durch  Resorption  der  zerfallenen  Elemente  kann 
im  weiteren  Verlaufe  der  circumscripten  Myelitis  eine  mit  Serum  ge- 
füllte, von  zartem  Bindegewebe  durchzogene  Lücke  im  Rückenmark 
entstehen.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  durch  Bindegewebswuche- 
rung  eine  Induration.  Derartige  sklerotisirte,  meist  etwas  eingezogene 
und  durch  Pigment  gelb  gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gel- 
ben Platten,  welche  wir  als  Residuen  peripherischer  Encephalitis 
kennen  gelernt  haben. 

Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  der  Myelitis  findet  mau  im 
Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Contouren  der 
grauen  Substanz  erscheinen  bei  einem  Durchschnitte  verwischt.  Die 
Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  geröthet,  die  Consistenz  ver- 
mindert. Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisiten  Fällen  ist  das 
Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  mau  findet  im  Centrum  des- 
selben einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald  mehr  rostbraunen  oder 
gelblichen  Brei.  Auch  bei  dieser  Form  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfallenen  Gewebselemente  resorbirt 
werden,  und  dass  an  ihrer  Stelle  Flüssigkeit  exsudirt,  so  dass  schhess- 
lich  in  der  Axe  des  Rückenmarks  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zar- 
tem Bindegewebe  umkleidete  oder  von  einem  Fachwerk  desselben 
durchzogene  Lücke  zurückbleibt. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Da  die  acute  Myelitis  stets  mit  Meningitis  verbunden  ist,  so 
ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Erschei- 
nungen der  Meningitis  spinalis  begleitet,  und  man  kann  im  Grunde 
nur  aus  gewissen  Modificationen  des  dort  entworfenen  Krankheitsbil- 
des schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das  Rückenmark  selbst 
entzündet  ist.  Im  Beginne  der  meist  mit  intensivem  Fieber  auftre- 
tenden Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremitäten,  tetanische  Spannung 
der  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  Contracturen  in  den  Extremitäten, 
die  von  heftigen  convulsivischen  Stössen  unterbrochen  werden,  und 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Respirationsmuskeln  an  der  tetanischen 
Spannung  Theil  nehmen,  grosse  Athemnoth.  Je  umschriebener  die 
Schmerzen  im  Rücken  sind,  je  deutlicher  die  perij)herischen  Schmer- 
zen und  Krämpfe  sich  nur  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten 
Abschnitte  der  Medulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber, 
je  frühzeitiger  und  vollständiger  Paraplegie  auf  diese 
Reizungserscheinungen  folgt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  es, 
dass  das  Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen  Fällen 
können  diese  Erscheinungen   sehr  schnell  überhand  nehmen  und  die 


Myelitis.  291 

Kranken  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch  die  ge- 
störte Respiration  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der 
Sturm  vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Paraple- 
gie  zurück.  —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  nehmen,  ge- 
hören übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  traumati- 
schen Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Abscesses  in 
den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinungen vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Meningen 
an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rückenmarks  eine 
geringere  und  wenig  verbreitete  ist,  so  beschränken  sich  dieselben  ge- 
wöhnlich nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  Gefühl  von  Ameisenkrie- 
chen, auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhafte  Contracturen  in 
den  Extremitäten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in  vielen  Fällen  über 
einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung  entsprechenden  Stelle 
der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  auf  die  Dornfortsätze,  aber 
nicht  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vermehrt  zu  werden  pflegt, 
ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der  differentiellen  Diagnose  der 
Myelitis  und  der  Meningitis  spinalis  Gewicht  legt.  Mit  diesem  Schmerz 
ist  zuweilen  auch  das  Gefühl  eines  um  den  Leib  gelegten  festen  Rei- 
fes verbunden.  In  anderen  Fällen  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die 
entsprechenden  Wirbel  sind  gegen  Druck  empfindlich.  Wenn  man  mit 
einem  vorher  in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  den  Rücken 
des  Kranken  streicht,  so  ist  dem  Kranken  auch  diese  Procedur  ge- 
wöhnlich an  der  Stelle,  an  welcher  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat, 
empfindlicher,  als  an  anderen.  —  Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche 
in  den  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
Schwere  und  Unbehülflichkeit  in  den  unteren  Theilen  des  Körpers, 
welche  bald  früher,  bald  später  in  vollständige  Paraplegie  übergeht. 
Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  um  so  verbreiteter  ist 
die  Lähmung.  Leidet  der  Lumbartheil,  so  sind  die  unteren  Extre- 
mitäten gelähmt;  leidet  die  Pars  thoracica,  so  nehmen  auch  die  Sphink- 
teren  an  der  Lähmung  Theil,  leidet  die  Pars  cervicalis-,  so  erstreckt 
sich  die  Lähmung  auf  die  oberen  Extremitäten  und  auf  die  entspre- 
chenden Respirationsmuskeln.  Mit  der  Paraplegie  ist  gewöhnlich  auch 
Anaesthesie  der  unteren  Körperabschnitte  verbunden.  Indessen  ist 
diese  nur  ausnahmsweise  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  gar  keine 
Empfindung  von  Reizen  hätten,  welche  auf  die  untere  Körperhälfte 
einwirken.  —  Während  die  Paraplegie  und  Anaesthesie  langsam  wach- 
send einen  hohen  Grad  erreichen,  pflegen  noch  immer  zeitweise 
krampfhafte  und  bei  unvollständiger  Anaesthesie  schmerzhafte  Zu- 
sammenziehungen in  den  gelähmten  Muskeln  aufzutreten.  Diese  Er- 
scheinung erklärt  sich  leicht  aus  der  Reizung,  welche  die  motorischen 
Nerven  der  Extremitäten,  auch  wenn  ihre  Verbindung  mit  centralen 
Fasern  aufgehoben  ist,  durch  das  Fortschreiten  der  Entzündung  er- 
fahren. —  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Verbindung  der  motorischen 
Nerven  mit  centralen  Fasern  vollständig  unterbrochen  ist,   so  dass 
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durch  Willensimpulse  keine  Muskelcontractionen  eingeleitet  werden 
können,  ist  keineswegs  auch  die  Mittheilung  einer  Erregung  von  sen- 
siblen auf  motorische  Fasern,  das  Zustandekommen  von  Retiexbewe- 
gungen  erschwert  oder  unmöglich  gemacht.  Man  beobachtet  im  Ge- 
gentheil  sehr  oft,  dass  in  den  unterhalb  der  Unterbrechung 
gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Reflexer- 
regbarkeit vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfahrung  ent- 
spricht durchaus  dem  physiologischen  Experiment.  Bekanntlich  treten 
bei  decapitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei  sol- 
chen, deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns  stehen. 
Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  von  Spondylarthro- 
kace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen  so  heftige  Re- 
flexerscheinungen in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach  jeder  Berüh- 
rung der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  sich  die  Muskeln  der- 
selben auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst  interessant 
war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Neigung  zu  Re- 
flexerscheinungen vollständig  verschwand ,  als  sich  wider  Erwarten  die 
Lähmung  besserte  und  es  der  Kranken  möglich  wurde,  durch  Wil- 
lensimpulse die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitäten  in  Erregung 
zu  versetzen.  —  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  chronischen 
Myelitis  sind  verschieden.  Die  Krankheit  Icann  sich  viele  Jahre  lang 
hinziehen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  die  Symptome  bis  auf  eine 
gewisse  Höhe  steigen  und  dann  weder  Fortschritte  noch  Rückschritte 
machen.  Gehören  derartige  Kranke  dem  Gelehrtenstande  oder  dem 
Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter  an,  so  besorgen  sie,  trotz  der 
Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre  Geschäfte.  Diejenigen  Fälle  von 
Paraplegie,  bei  welchen  Besserung  oder  Genesung  eintritt,  scheinen, 
wie  ich  früher  ausgesprochen  habe,  der  Meningitis  spinalis,  nicht  der 
Myelitis,  anzugehören,  da  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  sich 
die  in  verhältnissmässig  grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenele- 
mente regeneriren  können;  der  günstige  Verlauf  von  Schnittwunden 
der  Nerven  spricht  nicht  gegen  diese  Ausicht.  —  Der  Tod  tritt  bei 
der  chronischen  Myelitis  am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken 
durch  die  überhand  nehmende  Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  ge- 
fesselt waren.  Der  dabei  entstehende  Decubitus  oder  die  durch 
Stagnation  des  Harns  entstehende  Cystitis  pflegen  die  Terminal- 
erscheinungen zu  bilden,  wenn  die  Kranken  nicht  früher  an  Tuber- 
eulose oder  an  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gehen. 

§.  4     Therapie. 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.  Sie 
muss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der  Be- 
handlung der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  empfiehlt  es 
sich ,  statt  der  fliegenden  Vesicatore  Moxen  oder  das  Ferrum  can- 
dens  in  die  Nähe  der  Stelle  der  Wirbelsäule  zu  appliciren,  von  wel- 
cher man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Entzündung  entspricht. 
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Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen  in 
der  Arachnoidea,  welche  wir  bereits  besprochen  haben,  kommen  Neu- 
bildungen im  Wirbelkanale  sehr  selten  vor.  —  Carcinome,  welche 
gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwammes  haben,  entstehen  ent- 
weder primär  im  Rückenmark  oder  in  der  Dura  mater  oder  greifen 
von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die  Medulla  über. 
Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  indem  das  Rücken- 
mark durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krebsmasse  untergeht,  den  gan- 
zen Wirbelkanal  ausfüllen.  Man  hat  dieselben  zuweilen  nach  Zer- 
störung der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter  die  Haut  verbreiten 
sehen.  —  Sarkome  und  Gliome  sind  nur  in  vereinzelten  Fällen 
im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.  Sie  gingen  meist  von  der  Innen- 
wand der  Dura  mater  ans  und  erreichten  fast  nie  einen  beträchtli- 
chen Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst  nur  neben 
vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen  vor.  Sie  bilden  wie 
im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse. 
Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  Lendentheil  des  Rückenmarks. 
Etwas  häufiger  findet  man  eine  tuberculose  Entartung  der  Dura  ma- 
ter unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten  Tuberculose  neben 
tuberculöser  Caries  der  Wirbel.  —  In  sehr  vereinzelten  Fällen  sind 
auch  Cysticerken  und  Echinokocken  im  Wirbelkanale  beobach- 
tet worden.  Letztere  hatten  sich  entweder  zwischen  den  Rücken- 
markshäuten entwickelt,  oder  ein  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gele- 
gener Echinokockensack  hatte  nach  Zerstörung  der  Wirbel  oder  ihrer 
Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirt. 

Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
dem  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
plegie  und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Körperabschnitte  zur  Folge. 
Je  nachdem  sie  entweder  bloss  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
marks oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben, 
entzündUche  Störungen  in  demselben  bewirken,  gehen  der  Paraplegie 
und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  heftige  Reizungserschei- 
nungen vorher.  Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschiedenen  Gegen- 
den des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome  in  Bezug 
auf  ihre  Verbreitung.  Dass  bei  Neubildungen  im  Rückenmark  meist 
weniger  heftige  Rückenschmerzen ,  dagegen  häufiger  neuralgische 
Schmerzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Lähmungen  beobach- 
tet wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmählich  von  einer  Seite  auf  die  an- 
dere verbreitete ,  ist  für  die  differentielle  Diagnose  der  Geschwülste 
im  Rückenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht  wohl  zu  benutzen. 
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Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Carcinome  sich  vom  Rückenmark  nach 
Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die 
Entwicklung  von  Carcinomen,  Tuberkeln  und  Parasiten  in  anderen 
Organen  gestattet  wenigstens  die  Vermuthung,  dass  eine  gleichzeitige 
Entwicklung  derselben  im  Wirbelkanal  einer  sich  langsam  ausbilden- 
den Paraplegie  zu  Grunde  liege,  —  Die  Therapie  ist  gegen  alle 
Eückenmarkstumoren  völlisr  machtlos. 


Capitel  VI. 
HydrorrhacLis  congenita  —  Spina  bifida. 

Man  unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 
externa.  Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 
terten foetalen  Centralkanal,  Sie  führt  durch  Druck  zur  Atrophie 
des  Rückenmarks  bis  zum  völligen  Schwunde  desselben  —  Amyelie, 
oder  auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 
Medulla,  Die  Hydrorrhachis  externa  besteht  in  einer  abnormen  Wasser- 
ansammlung im  subarachnoidealen  Räume.  —  Bei  beiden  Formen 
bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen,  —  Hydrorrhachis 
congenita  incolumis,  oder  es  ist  gleichzeitig  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule  vorhanden,  —  Hy- 
drorrhachis congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefüllten, 
von  den  Rückenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  commu- 
nicirt.  Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral-  oder 
Lumbartheil  der  Wirbelsäule,  seltener  an  dem  Cervical-  oder  Dorsal- 
theil.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler  Be- 
schaffenheit, bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz  ge- 
schwunden; der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint 
excoriirt  und  zuweilen  mit  Eiter  und  mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  zu  einer 
Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Arachnoidea  und  aus  der 
Dura  mater.  Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbrochen, 
und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea,  Geht  dagegen 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor,  so  bethei- 
ligt sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand,  Der  In- 
halt des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Constitution  der 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Das  Rückenmark  fehlt,  wenn  die  Spina  bi- 
fida aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  entweder  ganz 
oder  ist  mangelhaft  ausgebildet.  Geht  dagegen  die  Spina  bifida  von 
einer  Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das  Rückenmark  völlig 
normal  sein.  Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  solchen  Fällen  defect 
(Förder). 
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Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congenita  ist 
dunkel.  Die  Wasseransammlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre  Lei- 
den, die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundäre. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten  Hy- 
drorrhachis, von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allen  mit 
hochgradigem  Defect  des  Rückenmarks  und  verbreiteter  Spaltung  des 
Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der  Geburt 
oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweise  in  den  ob- 
jectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwulst  ange- 
hören. Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhanden.  An 
ihrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenränder.  Sie  vergrössert  sich  beim 
Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  verkleinert 
sich  beim  Einathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  reponiren,  ruft  aber 
dadurch  leicht  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allgemeinen  Con- 
vulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervation  der  unteren 
Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal ;  in  anderen,  und 
zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  untere  Theil  der  Medulla 
defect  oder  völlig  geschwunden  ist ,  sind  die  unteren  Extremitäten, 
die  Blase  und"  der  Mastdarm  gelähmt.  Die  Geschwulst  nimmt  ge- 
wöhnlich bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell  an  Umfang  und  Span- 
nung zu.  Röthen  sich  dabei  die  Hautdecken,  werden  sie  verdünnt 
und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen  bald  nach 
dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Convulsionen  mit  darauf  folgendem 
Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt,  gehen  die  mei- 
sten Kinder  frühzeitig  an  allgemeinem  Marasmus  zu  Grunde,  und  es 
gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  Kranke  mit  Spina  bifida  das  Alter 
der  Pubertät  erreichen  oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingriffen  muss  man  abstehen,  wenn  vollstän- 
dige Lähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
täten darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  ent- 
wickelt ist.  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Com- 
pression  und  schreite,  wo  diese  im  Stiche  lässt,  zu  den  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Operationen  der 
Spina  bifida. 
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Rückenmarksschwinclsucht  —  Tabes  dorsualis  —  Ataxie  loco- 
motrice  progressive   (Duchenne).    Oraiie  Degeneration  der  hin- 
teren ßückenmarksstränge  {Leydeii). 

Die  Tabes  dorsualis,  welche,  nachdem  sie  schon  lange,  beson- 
ders durch  die  classische  Schilderung  Romberg's,  in  Deutschland  all- 
gemein bekannt,  von  Duchenne  entdeckt,  und  als  Ataxie  locomotrice 
progressive  beschrieben  wurde,  hat  in  der  neuesten  Zeit  vielfache 
Discussionen  hervorgerufen.     Namentlich  gehen  die  Ansichten  über 
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die  Deutung  der  Symptome  weit  auseinander.  Ich  kann  mich,  dem 
Plane  meines  Buches  entsprechend,  auf  eine  Kritik  fremder  Ansich- 
ten nur  soweit  einlassen,  als  es  nöthig  ist,  um  mich  über  meine 
eigene  Auffassung  zu  legitimiren.  Die  nachfolgende  Darstellung 
schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Ernst  Späth  an, 
welche  bei  Weitem  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  welche  sie 
verdient.  *) 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  einzelnen  Fällen  von  ausgesprochener  Tabes  dorsualis  findet 
man  bei  der  Section  keine  palpabeln  Veränderungen  im  Rücken- 
mark. Dieser  „negative  Befund"  beweist  keineswegs  ein  normales 
Verhalten  des  Rückenmarkes,  sondern  nur,  dass  die  Functionen  des- 
selben durch  moleculäre,  sich  der  Beobachtung  entziehende  Verände- 
rungen in  gleicher  AVeise  leiden  können,  wie  durch  die  in  anderen 
Fällen  vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen.  Letztere  bestehen 
in  einer  eigenthümlichen  Degeneration  und  Atrophie,  welche  vorzugs- 
weise die  hinteren  Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln  tetreffen,  aber 
auch  zuweilen  auf  die  graue  Substanz  und  auf  andere  Stränge  über- 
greifen. In  manchen  Fällen  ist  es  unverkennbar,  dass  die  in  Rede 
stehende  Entartung  des  Rückenmarks  den  Ausgang  entzündlicher 
Vorgänge  darstellt,  in  anderen  Fällen  ist  der  entzündliche  Ursprung 
derselben  nicht  nachzuweisen. 

Dass  die  Disposition  für  die  Tabes  dorsualis  zuweilen  an- 
geboren ist,  geht  aus  einer  Reihe  von  Fällen  hervor,  in  welchen 
mehrere  Geschwister  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Dagegen 
sind  mir  nur  zwei  Fälle  bekannt,  in  welchen  dieselbe  an  geerbt 
war,  d.  h.  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  von  tabeskranken**) 
Eltern  abstammten.  —  Kinder  haben  keine  Disposition  für  die  Ta- 
bes; während  des  reifen  Mannesalters  ist  dieselbe  am  Grössten,  im 
Greisenalter  erlischt  sie  fast  ganz.  Das  männliche  Geschlecht  ist  für 
die  Krankheit  in  weit  höherem  Grade  als  das  weibliche  disponirt. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  fast  allgemein  1)  Ex- 
cesse  in  vener e  angeführt.  Der  grosse  Vh^^iolog  Johannes  Müller^ 
sonst  in  allen  seinen  Aussprüchen  vorsichtig  und  besonnen,  bezeich- 
net die  Tabes  dorsualis  ohne  Weiteres  als  eine  nur  auf  Ausschwei- 
fungen erfolgende  Krankheit.  —  Die  armen  Tabeskranken!  —  zu 
ihren  sonstigen  Leiden  und  Beschwerden  müssen  sie  noch  den  ge- 
wiss in  vielen  Fällen  ungerechten  Vorwurf  tragen,  dass  sie  ihre 
Krankheit  selbst  verschuldet  hätten.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 


*)  Die  Dissertation  von  Di-.  Späth  ist  auch  unter  dem  Titel:  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Tabes  dorsualis,  Tübingen  1864,  bei  Aug.  Ludwig  im  Buchhandel 
erschienen. 

**)  Der  vielfach  gebrauchte  Ausdruck  Tabetiker  ist  barbarisch:  aber  auch  der 
statt  desselben  von  IVestphal  vorgeschlagene  Ausdruck  Tabiker  ist  grammatisch 
incorrect. 
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dass  viele  von  der  Krankheit  heimgesuchte  Personen  Excesse  in  ve- 
nere  begangen  haben,  aber  ebensowenig,  dass  viele  Personen  an  Ta- 
bes erkrsnken ,  welche  ein  mnsterhaftes  Leben  geführt  haben ,  wäh- 
rend andere,  welche  masslos  extravagirt  haben,  verschont  bleiben. 
Bei  der  grossen  Verbreitimg  der  Liederlichkeit,  nnd  bei  der  im  con- 
creten  Falle  sehr  schwierigen  Controle  des  Masses  derselben  miiss 
ich  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  Excessen  in  venere  für  uner- 
wiesen erklären.  —  Dagegen  scheint  mir  der  Einfluss,  welchen  2) 
Erkältungen  und  körperliche  Strapazen,  zumal  wenn  beide 
zusammentreffen,  auf  die  Entstehung  der  Tabes  haben,  keinem  Zweifel 
zu  unterliegen.  Auffallend  häufig  kommt  die  Krankheit  bei  solchen 
Personen  vor,  welche  durch  starke  Märsche  oder  andere  körperliche 
Anstrengungen  angegriffen  und  erhitzt,  sich,  um  auszuruhen,  auf  die 
feuchte  Erde  legen.  —  Von  vielen  Kranken  werden  3)  unterdrückte 
Euss  seh  weisse  als  die  veranlassende  Ursache  ihres  Leidens  ange- 
geben. Man  kann  zwar  im  Allgemeinen  auf  derartige  Angaben  kein 
grosses  Gewicht  legen,  da  den  Laien  die  Unterdrückung  habitueller 
Schweisse  als  eine  sehr  verbreitete  Krankheitsursache  gilt.  Ohne 
Zweifel  verhält  es  sich  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  das  Auf- 
treten einer  Krankheit  von  dem  Ausbleiben  habitueller  Fussschweisse 
abgeleitet  wird,  in  der  Weise,  dass  die  Fussschweisse  mit  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  und  durch  dasselbe  aufgehört  haben.  Doch  glaube 
ich,  dass  man  zu  weit  geht,  wenn  man  die  Möglichkeit  eines  gene- 
tischen Zusammenhanges  zwischen  dem  Ausbleiben  der  Fussschweisse 
und  der  Erkrankung  an  Tabes  dorsualis  gänzlich  in  Abrede  stellt. 
Jedenfalls  haben  auffallend  viele  Tabeskranke  früher  an  starken  Fuss- 
schweissen  gelitten.  Endlich  scheint  die  Erkrankung  zuweilen  4) 
syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  eine  Annahme,  welche  sich 
hauptsächlich  darauf  stützt,  dass  für  einzelne  Tabeskranke,  welche 
gleichzeitig  an  Syphilis  litten,  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung 
gleichzeitig  die  Tabes  gebessert  wurde. 

§.  2.    Anatomischer  Befund, 

Das  gewöhnliche  Verhalten,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Häute  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  dorsualis  darbieten,  ist 
folgendes.  Die  Dura  ist  entweder  unverändert  oder  an  ihrer  hinte- 
ren Hälfte  leicht  verdickt,  die  Arachnoidea  ist  massig  getrübt,  die  in 
den  subarachnoidealen  Räumen  enthaltene  Flüssigkeit  ist,  wenn  das 
Mark  geschwunden  ist,  vermehrt;  die  Pia  mater  ist  an  ihrer  hinteren 
Fläche  constant  verdickt,  getrübt  und  mit  den  Hintersträngen  mehr 
oder  weniger  fest  verwachsen. 

In  den  früheren  Stadien,  in  welchen  noch  keine  Volumsab- 
nahme des  Rückenmarkes  zu  bemerken  ist,  zeigt  sich  eine  eigenthüm- 
liche  Entartung  der  Hinterstränge;  dieselbe  beginnt  constant  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  hinteren  Fissur  dicht  unter  der  Pia 
und  verbreitet  sich  von  hier  nach  den  Seiten  und  gegen  die  graue 
Commissur;  dabei  behält  die  erkrankte  Partie  immer  die  Form  eines 
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mit  der  Basis  gegen  die  Pia  gerichteten  Keiles.  Die  Entartung  be- 
steht in  einer  Umwaudhmg  der  weissen  Substanz  der  hinteren  Stränge 
in  eine  graue  oder  grauröthliche,  halbdurchscheinende,  weiche  Masse. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  letzteren  sieht  man  nur 
einzelne  Nervenfasern,  zum  Theil  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Atrophie,  die  meisten  sind  vollständig  verschwunden  und  zwischen 
den  atrophischen  Fasern  findet  sich  eine  kernreiche,  der  gewöhnlichen 
Neuroglia  entsprechende  und  durch  Wucherung  derselben  entstandene 
Bindesubstanz,  in  welcher  man  einzelne  Körnchenzellen,  moleculäre 
Fettmassen,  sowie  reichliche  Corpora  amylacea  bemerkt.  Die  von  der 
Pia  ausgehenden  Gefässe  zeigen  eine  stark  verdickte  Adventitia  und 
bedingen  dadurch  die  feste  Adhärenz  der  Pia  an  der  Oberfläche  des 
Markes.  Die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  sind,  ent- 
sprechend der  Ausbreitung  der  Entartung  in  den  hinteren  Strängen, 
in  der  Regel  atrophisch.  Sie  bieten  in  den  höchsten  Graden  mehr 
das  Aussehen  dünner,  gefässreicher,  durchscheinender  Bindegewebs- 
stränge  als  das  Aussehen  markhaltiger  Nerven  dar.  Dies  gilt  be- 
sonders von  den  hinteren  Wurzeln  der  Cauda  equina.  Die  vorderen 
Wurzeln  sämmtlicher  Nerven,  auch  die  der  Cauda,  sind,  entsprechend 
dem  allgemeinen  Ernährungszustande  des  Rückenmarkes,  normal. 

In  den  späteren  Stadien  schrumpfen  die  grau  entarteten  Par- 
tieen  des  Markes  auf  einen  geringeren  Umfang  zusammen.  Sie  bekom- 
men dabei  ein  derberes  Gefüge  und  werden  weniger  durchscheinend. 
Ist  die  Entartung  auf  die  Hinterstränge  beschränkt  geblieben,  so  nimmt 
das  Mark  eine  mehr  cylindrische  Gestalt  an.  Die  Austrittsstellen  der 
hinteren  Wurzeln  sind  näher  aneinander  gerückt.  Hat  sich  dagegen 
die  Entartung  auch  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge  ver- 
breitet, so  schrumpft  das  Rückenmark  mehr  in  der  Richtung  von  Vorn 
nach  Hinten,  und  man  kann  leicht  den  Eindruck  bekommen,  als  ob 
es  dabei  breiter  geworden  sei.  Die  Neuroglia,  welche  in  den  frühe- 
ren Stadien  der  Entartung  mit  der  normalen  Neuroglia  übereinstimmt, 
nimmt  während  der  Schrumpfung  den  Charakter  einer  feinfaserigen 
Substanz  an.  Auf  die  Neubildung  der  Neuroglia  ist  eine  secundäre 
Atrophie  und  Induration  derselben  gefolgt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Wenn  Duchenne  der  Vorwurf  trifft,  dass  er  die  Arbeiten  Rom- 
berg's  nicht  gekannt,  oder  dass  er  dieselben  ignorirt  hat,  als  er  seine 
ersten  Aufsätze  über  die  Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte, 
so  kann  ihm  andererseits  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden, 
dass  er  die  richtige  Deutung  der  Symptome  der  Tabes  dorsualis  we- 
sentlich gefördert  hat.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allgemein  adoptirte 
Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  dorsualis  nicht  um 
eine  Lähmung,  sondern  um  eine  gestörte  Coordination  der 
Muskelbewegungen  handelt.  Um  unsere  Glieder  zweckmässig  ge- 
brauchen zu  können,  genügt  es  nicht,  dass  wir  im  Stande  sind,  je- 
den Muskel  in  Contraction  zu  versetzen,  wir  müssen  auch  die  Fähig- 
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keit  besitzen,  ein  liarmonisches  Zusammenwirken  des  bei  jeder  Be- 
wegung betheiligten  grossen  Muskeleomplexes  herbeizuführen.  Die 
scheinbar  einfachsten  Acte  missglücken,  oder  werden  ungeschickt  aus- 
geführt, wenn  der  eine  oder  der  andere  von  den  betheiligten  Muskeln 
zu  schwach  oder  zu  stark,  zu  schnell  oder  zu  langsam  contrahirt  wird, 
oder  wenn  die  Erschlaffung  der  Antagonisten  nicht  genau  im  richti- 
gen Masse,  oder  genau  im  richtigen  Momente  erfolgt.  Diese  Fähig- 
keit, ein  zweckmässiges  Zusammenwirken  der  Muskeln  herbeizuführen, 
oder  wie  man  statt  dessen  gewöhnlich  sagt:  das  Coordinations- 
vermögen  ist  bei  Tabeskranken  im  hohen  Grade  beein- 
trächtigt, und  die  aus  dieser  Anomalie  resuitirenden  Krankheits- 
erscheinungen sind  für  die  Tabes  besonders  charakteristisch.  Aber 
neben  derselben  besteht  fast  ausnahmslos  eine  sehr  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Haut-  und  Muskelsensibilität,  welche  Romberg 
mit  treffenden  Zügen  geschildert  hat:  „Der  Widerstand  des  Fussbo- 
dens  wird  nicht  mehr  deutlich  gefühlt;  es  ist,  als  ob  die  Sohle  auf 
Wolle,  weichem  Sande,  oder  auf  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase 
stehe.  Der  Reiter  fühlt  nicht  mehr  die  Resistenz  des  Steigbügels 
und  lässt  ihn  kürzer  schnallen."  „Der  Kranke  muss  seine  Bewegun- 
gen sehen  können,  wenn  sie  nicht  noch  unsicherer  sein  sollen;  lässt 
man  ihn  in  aufrechter  Stellung  die  Augen  schliessen,  so  fängt  er  so- 
fort an  zu  schwanken  und  zu  taumeln.  In  horizontaler  Lage  vermag 
der  Kranke  bei  geschlossenen  Augen  nicht  mehr  die  Stellung  seiner 
eigenen  Glieder  zu  erkennen,  nicht  zu  unterscheiden,  ob  der  rechte 
Fuss  über  dem  linken  liegt,  oder  umgekehrt." 

Wenn  die  von  namhaften  Forschern  vertretene  Ansicht,  dass  die 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  die  Function  haben,  die  Coordination 
der  Bewegungen  zu  beherrschen,  richtig  ist,  so  erklären  die  bei  der 
Section  von  Tabeskranken  vorgefundenen  anatomischen  Veränderun- 
gen in  vollständigster  Weise  die  während  des  Lebens  beobachteten 
Symptome.  Wir  haben  ja  in  §.  2.  gezeigt,  dass  die  Entartung  und 
die  Atrophie  des  Rückenmarks  constant  von  den  hinteren  Strängen 
ausgeht,  und  dass  die  hinteren  sensibeln  Wurzeln  fast  in  allen 
Fällen  an  der  Entartung  Theil  nehmen.  Leydm,  welcher  die  An- 
nahme eines  besonderen,  der  Coordination  der  Bewegung  vorstehen- 
den Apparates,  und  die  Verlegung  desselben  in  die  hinteren  Rücken- 
marksstränge für  unberechtigt  hält,  hat  zur  Erklärung  der  Coordina- 
tionsstörungen  bei  Tabeskranken  eine  bei  oberflächlicher  Prüfung  sehr 
verlockende  Theorie  aufgestellt:  Er  erklärt  das  aufgehobene 
Coordinationsvermögen  für  die  einfache  Folge  der  ver- 
minderten Haut-  und  Muskelsensibilität.  Man  sollte  in  der 
That  annehmen,  dass  Longei  Recht  habe,  wenn  er  behauptet,  dass 
ein  Mensch,  welcher  die  Empfindung  der  von  ihm  ausgeführten  Be- 
wegungen verloren  hat,  welcher  über  die  Stellung  seiner  Glieder  nicht 
urtheilen  kann,  ja  nicht  einmal  weiss,  ob  dieselben  vorhanden  sind, 
und  welcher  endlich  den  Boden  unter  seinen  Füssen  nicht  mehr  deut- 
lich fühlt,  dass  ein  solcher  Mensch  nicht  regelmässig  schreiten,   das 
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Gleichgewicht  bewahren,  und  seine  Glieder  mit  Sicherheit  und  üeber- 
einstimmung  wirken  lassen  könne.  Dazu  kommt,  dass  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  bei  Tabeskranken  beobachteten  Bewegungsanomalieen,  das 
starke  Heben  der  Füsse  und  das  passive  Fallenlassen  derselben  beim 
Gehen,  das  Stossweise,  Masslose  der  Bewegungen,  das  über  das  Ziel 
Hinausschiessen  derselben  ganz  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Kran- 
ken desshalb  sich  so  ungeschickt  und  unzweckmässig  bewegen,  weil 
ihnen  die  ausgeführte  Bewegung  erst  dann  zum  Bewusstsein  gelangt, 
wenn  sie  das  beabsichtigte  Mass  weit  überschritten  haben.  Endlich 
ist  auch  die  Thatsache,  dass  die  ünbehülflichkeit  der  Kranken  sich 
bedeutend  steigert,  wenn  sie  die  Augen  schliessen,  und  ihre  Bewe- 
gungen nicht  darch  das  Gesicht  controliren  und  reguliren  können,  der 
Annahme  günstig,  dass  die  Bewegungsanomalieen  der  Tabeskranken 
die  Folge  der  verminderten  Haut-  und  Muskelsensibilität  seien.  Aber 
nichts  desto  weniger  ist  die  Leydensche  Theorie  falsch.  Gegen  die 
Richtigkeit  derselben  sprechen  folgende  Thatsachen:  erstens  die,  dass 
bei  vielen  Kranken  die  Sensibilitätsstörnngen  zu  den  Störungen  der 
Coordination  der  Bewegungen  in  einem  auffallenden  Missverhältniss 
stehen;  zweitens  die,  dass  bei  Personen,  deren  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität in  weit  höherem  Grade  herabgesetzt  ist,  als  es  je  bei  ei- 
nem Tabeskranken  der  Fall  ist,  oft  keine  Andeutungen  von  Coordi- 
nationsstörungen  vorhanden  sind.  In  der  Späfh'schen  Arbeit  findet 
sich  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Bauern  aus  Wurmlin- 
gen,  der  allen  meinen  Tübinger  Schülern  bekannt  ist,  da  ich  ihn  fast 
in  jedem  Semester  in  der  Klinik  vorstelle.  Dieser  interessante  Kranke 
leidet  an  einer  sehr  hochgradigen  und  verbreiteten  Anaesthesie  der 
Haut  und  der  Muskeln.  Er  hat  keine  Empfindung  von  den  schwer- 
sten Verletzungen.  Er  weiss  nicht,  ob  er  im  kalten  oder  warmen 
Wasser  badet.  Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitäten  mit  Gewich- 
ten bis  zu  25  Pfund  wird  kein  Druckunterschied  wahrgenommen.  Bei 
der  Aufforderung,  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  kann  er 
bei  verschiedenen  Belastungen,  die  sich  wie  1  :  100  verhalten,  keine 
Differenz  bemerken.  Er  hat  bei  geschlossenen  Augen  keine  Ahnung 
davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  elektrische  Ströme  in  eine 
völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  flectirte  Lage  gebracht  hat. 
Dieser  Kranke  fällt  sofort  zu  Boden,  wenn  er  in  aufrechter  Stellung, 
oder  auf  einem  Sessel  sitzend  die  Augen  schliesst.  Er  empfindet  so 
wenig  den  Widerstand  seines  Lagers,  dass  er  in  der  Nacht,  wenn 
das  Liclit  erlöscht,  das  Gefühl  hat,  als  wenn  er  frei  in  der  Luft 
schwebe. —  Und  dieser  Kranke  hat  dennoch  keine  irgend  er- 
heblichen Coordinationsstörungen,  er  erinnert  nicht  entfernt 
an  einen  Tabeskranken,  er  geht,  so  lange  es  hell  ist,  vorsichtig,  aber 
ganz  geschickt,  er  legt  den  eine  Meile  weiten  Weg  von  Wurmlingen 
nach  Tübingen  zu  Fuss,  ohne  Hülfe  eines  Stockes  zurück.  Ein  einziger 
solcher  Fall  genügt,  um  zu  beweisen,  dass  die  Coordinationsstörungen  der 
Tabeskranken  keineswegs,  und  gewiss  nicht  allein,  von  der  verminder- 
ten Sensibilität  abhängen,  sondern,  dass  sie  neben  derselben  bestehen. 
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Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  gesellen  sich  in  vielen  Fäl- 
len Störungen  der  Urinexcretion.  Die  meisten  Kranken  sind 
genöthigt,  den  Drang  zum  Uriniren  so  schnell  als  möglich  zu  befrie- 
digen, weil  sie  demselben  nur  für  wenige  Augenblicke  Widerstand 
leisten  können,  und  schaffen  sich  desshalb,  wenn  es  ihre  Mittel  er- 
lauben, Harnrecipienten  an,  welche  sie  auch  während  des  Tages  in 
den  Hosen  tragen.  Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  darin  ihren 
Grund  hat,  dass  die  Kranken  keine  gehörige  Empfindung  von  dem 
Füllungszustande  ihrer  Blase  haben,  und  dass  bei  ihnen  der  Drang 
zum  Uriniren  erst  dann  entsteht,  wenn  einige  Tropfen  aus  der  Blase 
in  das  Anfangsstück  der  Urethra  ausgetreten  sind.  Weit  seltener 
als  diese  unvollständige  Enuresis  tritt  Retentio  urinae  und  die  Noth- 
wendigkeit  ein,  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  In  solchen 
Fällen  möchte  es  sich  wohl  in  der  Regel  um  eine  myopathische,  durch 
übermässige  oder  zu  lange  fortdauernde  Ausdehnung  der  Blase  ent- 
standene Lähmung  derselben  handeln. 

Man  gibt  an,  dass  im  Beginn  der  Krankheit  der  Geschlechts- 
trieb in  der  Regel  erhöht,  aber  die  Energie  und  dauernde  Erec- 
tionen  vermindert,  sowie  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
die  Potenz  vollständig  erloschen  sei.  Nur  die  letztere  Angabe 
ist  begründet. 

Wir  müssen  noch  die  bei  Tabeskranken  zuweilen  vorkommen- 
den Paresen  des  Oculomotorius  und  des  Abducens,  welche  sich 
durch  Diplopie,  seltener  durch  Strabismus  und  Ptosis  des  oberen 
Augenlides  verrathen,  ferner  die  in  FriedreicK^  Fällen  vorhandenen 
Articulationsstörungen,  sowie  endlich  die  gleichfalls  in  manchen  Fäl- 
len beobachteten  Amaurosen  und  psychischen  Störungen  erwähnen. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Symptome  durch  ein  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  auf  cerebrale  Fasern  entstehen,  aber  man 
hat  bis  jetzt  bei  der  Section  die  Bahnen,  auf  welchen  dieses  Fort- 
schreiten erfolgt,  nicht  auffinden  können.  Nur  bei  den  keineswegs  häu- 
figen Sehstörungen  war  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus  atrophirt; 
aber  auch  hier  erstreckte  sich  die  Atrophie  nur  bis  zu  den  Corpora 
quadrigemina,  und  liess  sich  nicht  weiter  nach  Abwärts  verfolgen. 

Nachdem  ich  die  wichtigsten  Symptome  besprochen  und  analysirt 
habe,  will  ich  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  der  Tabes  dorsualis 
zu  entwerfen  und  den  häufigsten  Verlauf  der  Krankheit  in  gebotener 
Kürze  zu  schildern  versuchen. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  gehen  den  charakteristischen 
Störungen  der  Coordination  und  der  Abnahme  der  Haut-  und  Muskel- 
sensibilität längere  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Jahre  hindurch,  An- 
fälle von  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  des 
Rumpfes  und  in  den  unteren  Extremitäten  voraus,  welche  fast  im- 
mer für  rheumatisch  gehalten  werden.  Bei  anderen  Kranken  beste- 
hen dagegen  die  ersten  Klagen  darin,  dass  sich  bei  ihnen  auffallend 
leicht  und  früh  Ermüdung  der  unteren  Extremitäten  einstellt.  Ge- 
übte Fussgänger  bemerken,  dass  sie  bei  kleinen  Touren  leichter  und 
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früher,  als  sonst  bei  grossen  ermüden.  Auch  diese  dem  Kranicen  und 
dem  Arzte  in  der  Regel  noch  nicht  besonders  verdächtige  Erschei- 
nung kann  den  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen  der  Tabes  län- 
gere Zeit  vorausgehen.  Diese  Verschiedenheit  der  initialen  Symptome 
ist  indessen  nicht  so  auffallend  und  nicht  so  wesentlich,  als  sie  bei 
obei-flächlicher  Betrachtung  erscheint.  Die  Schmerzanfälle  sind  un- 
verkennbar neuralgischer  Natur  und  beruhen  auf  einer  krank- 
haften Erregung  der  hinteren  Wurzeln,  während  das  leichte  und  früh- 
zeitige Ermüden  in  einer  Hyperaesthesie,  also  in  einer  krankhaft 
gesteigerten  Erregbarkeit  derselben  seinen  Grund  hat.  Das  Gefühl 
der  Ermüdung  hängt  unter  physiologischen  Verhältnissen  von  der 
Grösse  der  durch  die  Muskeln  geleisteten  Arbeit  ab.  Der  in  den 
Muskeln  durch  übermässige  Leistungen  derselben  entstehende  Zustand 
gelangt  durch  die  sensibeln  Muskelnerven  zum  Bewusstsein.  Ist  nur 
die  Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeln  gesteigert,  so  genügen  geringe 
Leistungen  der  Muskeln,  um  denselben  Effect  hervorzubringen,  der 
sonst  erst  durch  weit  grössere  Leistungen  derselben  hervorgebracht 
wird.  Das  leichte  Ermüden  im  Anfangs  Stadium  der  Tabes  bildet  so- 
mit ein  vollständiges  Analogon  zu  der  gesteigerten  Empfindlichkeit 
gegen  Licht,  gegen  Geräusch  und  gegen  andere,  sonst  keine  unan- 
genehme Sensation  hervorrufende  ßeize  in  den  ersten  Stadien  vieler 
Gehirnkrankheiten.  —  Dass  die  reissenden  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  oder  das  frühzeitige  Ermüden  derselben  ernster  und  be- 
drohlicher Natur  sind,  wird  gewöhnlich  erst  dann  erkannt,  wenn  sich 
zu  denselben  anderweitige  Sensibilitätsanomalieen  unter  der  Form  von 
Ameisenkriechen,  Pelzigsein,  Taubsein  und  das  Gefühl  eines  um  den 
Leib  gelegten  Reifes  gesellen.  Nach  und  nach  wird  nun  auch  der 
Gang  unsicher  und  unbeholfen,  Anfangs  nur  im  Dunkeln,  so  dass  die 
Kranken  es  vorziehen,  des  Abends  zu  Hause  zu  bleiben,  später  auch 
bei  Tage.  Die  Füsse  werden  mehr,  als  zweckmässig  ist,  erhoben, 
in  schleudernder  Bewegung  nach  Vor-  und  Auswärts  geworfen,  und 
dann  mit  grosser  Gewalt  stampfend  auf  den  Boden  gesetzt.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  starkes  Schwanken  ein,  der 
Kranke  fällt  zu  Boden,  wenn  er  nicht  gehalten  wird.  Auch  muss  er 
schon  jetzt  gewöhnlich  sehr  auf  der  Hut  sein,  um  beim  Drange  zum 
Uriniren  mit  seinem  unbehülflichen  Körper  noch  zur  rechten  Zeit  einen 
Strassenwinkel  oder  ein  Geschirr  zu  erreichen.  Weiterhin  wird  das 
Gehen,  selbst  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  mit  Hülfe  von  Krücken, 
unmöglich,  dagegen  können  auch  dann  noch  bei  fixirtem  Rumpfe  ge- 
wöhnlich einzelne  nicht  complicirte  Bewegungen  der  Extremitäten  mit 
annähernd  normaler  Kraft  ausgeführt  werden.  Weit  später  als  in  den 
unteren  Extremitäten  stellt  sich  in  der  Regel  dieselbe  Unsicherheit, 
dasselbe  Ungeschick  der  Bewegung  auch  in  den  oberen  Extremitäten 
ein.  Dann  verschütten  die  Kranken  beim  Essen  und  Trinken  die 
Suppe  und  das  Getränk  aus  dem  Löffel  oder  dem  Glase,  sie  können 
sich  ohne  Hülfe  nicht  mehr  ankleiden,  namentlich  ihre  Kleider  nicht 
mehr  zuknöpfen,  schliesslich  auch  nicht  mehr  schreiben,  stricken  und 
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andere  Verrichtungen  ausführen.  Leiden  auch  die  Augen,  so  wird  der 
Zustand  noch  jammervoller.  Oft  erreicht  jetzt  auch  die  Enuresis  einen 
solchen  Grad,  dass  die  Kranken  das  Bett  durchnässen.  Gesellt  sich 
in  Folge  dessen  eine  beständige  Benetzung  der  aufliegenden  Theile  mit 
Urin  zu  dem  undeutlichen  Gefühl,  welches  die  Kranken  von  drücken- 
den Falten  in  den  Bettlaken  haben,  und  zu  der  ünbehülflichkeit  der- 
selben, die  einmal  eingenommene  Lage  zu  wechseln,  so  entsteht  leicht 
Decubitus. 

Immer  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  sehr  langwieriger.  Die 
meisten  Kranken  sieht  man  Jahre  lang  in  einem  kläglichen  Zustande 
sich  als  Gegenstände  eines  nicht  selten  mit  Pharisäismus  vermisch- 
ten Mitleidens  herumschleppen.  Zuweilen  bleibt  der  Zustand  längere 
Zeit  stationär,  in  anderen  Fällen  scheint  eine  vorübergehende  Besse- 
rung einzutreten.  Vollständige  Heilungen  gehören  jedenfalls  zu  den 
grossen  Seltenheiten. 

Die  Ernährung  leidet  oft  erst  spät;  zuerst  magern  die  unteren 
Extremitäten,  die  Nates  und  die  Rückenmuskeln  ab,  so  dass  die 
Dornfortsätze  weit  hervorragen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet  sich  die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Körper.  — 
Der  Tod  wird  in  der  Regel  entweder  durch  den  um  sich  greifenden 
Decubitus,  oder  durch  eine  bösartige  Cystitis  oder  durch  eine  hinzu- 
tretende Lungenphthise,  oder  endUch  durch  intercurrente  Krankheiten 
herbeigeführt. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Ausspruch  Romberg''s,  dass  keinem  Tabeskranken  die  Hoff- 
nung der  Genesung  leuchte,  dass  über  alle  der  Stab  gebrochen  sei, 
contrastirt  auffallend-  mit  den  von  Cyon  berichteten  Aeusserungen 
Remak''s,  nach  welchen  sich  dieser  gerühmt  haben  soll,  dass  er  den 
Zweck  seiner  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  erreicht  habe,  und 
dass  man  ihm  keine  Vorwürfe  darüber  machen  könne,  dass  er  seine 
Kranken  nicht  habe  auf  den  Sectioustisch  kommen  lassen.  Die  Wahr- 
heit liegt  wohl  in  der  Mitte.  In  neuester  Zeit  werden  nur  wenige 
Autoritäten  die  Behandlung  der  Tabes  für  so  gänzlich  hoffnungslos 
halten,  als  Ro^nberg.  Aber  es  werden  auch  nur  Wenige  mit  Remak\ 
Benedikt  u.  A.  die  Tabes  für  eine  Krankheit  erklären,  bei  welcher 
durch  die  Therapie  besonders  günstige  Erfolge  erzielt  werden. 

Noch  am  Meisten  ist  zu  hoffen,  wenn  der  Verdacht  vorliegt, 
dass  die  Krankheit  syphilitischen  Ursprungs  ist.  In  solchen  Fällen 
muss  ein  antisy-philitisches  Curverfahren  nach  den  später 
aufzustellenden  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 

Je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  sich  die  Krankheit  in  Folge  von 
Erkältungen  entwickelt  hat,  je  acuter  sie  entstanden  ist,  je  heftigere 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  den  Symptomen  gestörter 
Coordination  und  verminderter  Sensibilität  vorausgegangen  sind,  um 
so  näher  liegt  es,  an  einen  entzündlichen  oder  congestiven  Ursprung 
der  Entartung  zu  denken,  und  um   so  dringender  ist  es  angezeigt, 
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die  Cur  mit  örtlichen  Blutentziehungen  uod  mit  Ableitungen  auf  die 
Haut  durch  Application  von  Blutegeln  und  Vesicatoren 
längs  der  Wirbelsäule  zu  eröffnen.  Später  passt  für  solche 
Kranke  der  Gebrauch  der  Akratothermen:  Wildbad,  Gastein, 
Ragaz,  Pfäfers,  Töplitz  etc.  Dass  durch  Curen  an  den  genannten 
Plätzen  einige  Tabeskranke  wesentlich  gebessert  werden,  ist  völlig 
zweifellos.  Dagegen  muss  ich  vor  dem  unvorsichtigen  Gebrauch  der 
K alt wasser curen  warnen.  Die  Kaltwassercuren ,  namentlich  die 
auf  den  Rücken  applicirten  kalten  Douchen,  haben  die  Erwartungen, 
welche  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  sehr  in  der  Mode  waren,  an 
dieselben  geknüpft  hat,  nicht  erfüllt,  und  die  Wasserheilanstalten,  in 
welche  eine  Zeit  lang  fast  alle  Tabeskranken  flüchteten,  werden  neuer- 
dings nur  selten  von  denselben  besucht.  Nur  in  ganz  frischen  Fäl- 
len scheint  zuweilen  durch  das  Dünsten  in  nassen  Leintüchern  mit 
darauf  folgendem  kurzem  Vollbade  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  zu 
werden. 

Gestattet  es  die  Jahreszeit  nicht,  die  Kranken  nach  Wildbad  etc. 
zu  schicken,  oder  erscheint  der  Gebrauch  einer  Akratotherme  über- 
haupt nicht  angezeigt,  oder  hat  derselbe  nicht  den  erwünschten  Er- 
folg gehabt,  so  ist  der  Versuch  mit  der  von  WnnderHch  empfohlenen 
Darreichung  kleiner  Gaben  von  Argent.  nitric.  zu  machen.  Das 
Argent.  nitric.  steht  seit  langer  Zeit  in  dem  Rufe,  eines  der  wirk- 
samsten Nervina  zu  sein;  auch  ist  es  keineswegs  unmöglich  oder  un- 
wahrscheinlich, dass  es  einen  modificirenden  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel im  Nervensystem  ausübt;  aber  nicht  diese  Gründe,  sondern 
der,  dass  zuverlässige  Beobachter  von  der  Anwendung  des  Argent. 
nitric.  gegen  die  Tabes  einzelne  günstige  Erfolge  berichten,  bestimmt 
mich,  dasselbe  bei  den  meisten  Tabeskranken  anzuwenden.  Meine 
bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels,  welches 
ich  nach  der  WnnderlicJi  sehen  Vorschrift  allmählich  steigend  bis  zu 
0,03  [gr.  ß]  pro  die  einer  grösseren  Zahl  von  Tabeskranken  verord- 
net habe,  sind  freilich  nicht  besonders  günstig  gewesen.  Zwar  haben 
mir  die  meisten  meiner  klinischen  Patienten  einige  Zeit  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  ihr  Befinden  gelobt,  aber  ich  habe  den  Ver- 
dacht, dass  dies  von  vielen  nur  desshalb  geschehen  ist,  um  mich  zu 
bestimmen,  sie  länger  auf  der  Klinik  zu  behalten.  In  anderen  Fällen 
schienen  die  Kranken  in  der  That  sich  etwas  geschickter  vorwärts  zu 
bewegen;  aber  auch  hier  wäre  es  möglich,  dass  entweder  die  grössere 
Zuversicht  oder  die  durch  die  Absicht,  mir  Erfolge  zu  zeigen,  gestei- 
gerte Aufmerksamkeit  der  Kranken  günstig  auf  das  Gelingen  der 
Gehversuche  eingewirkt  hat.  Ich  werde  bis  auf  Weiteres  fortfahren, 
meinen  Tabeskranken  Argent.  nitric.  zu  verordnen. 

Mit  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gegen  die  Tabes 
dorsualis  ist  es  mir  ähnlich  gegangen,  wie  mit  der  Anwendung  des 
Höllensteins.  Ich  habe  keinen  Grund,  zu  zweifeln,  dass  Remak, 
Benedikt  u.  A.  einzelne  Erfolge  durch  den  constanten  Strom ,  den 
ich  für  ein  sehr  mächtiges  und  eingreifendes  Heilmittel  halte,   bei 
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Tabeskranken  erzielt  haben,  aber  ich  selbst  habe  mich  bisher  keiner 
günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  zu  erfreuen  gehabt,  obgleich  ich 
schon  vor  vier  Jahren  für  meine  Klinik  einen  vortreflflichen  Apparat 
angeschafft  und  alle  Tabeskranke  nach  den  Vorschriften  von  Remak, 
mit  demselben  behandelt  habe.  Diese  Misserfolge  werden  mich  nicht 
abhalten,  die  galvanische  Behandlung  der  Tabes  noch  vv^eiter  fortzu- 
setzen; auch  werde  ich,  statt  den  Strom  wie  bisher  nur  auf  die 
Wirbelsäule  einwirken  zu  lassen.  Versuche  mit  dem  ßückenmarks- 
nerveustrom  Benediki'^  machen,  nicht  desshaib,  weil  ich  den  Theorieen 
desselben  und  den  von  ihm  aufgestellten  Indicationen  für  die  Behand- 
lung der  einzelnen  Krankheiten  mit  Rückenmarks -Wurzelströmen, 
Rückenmarks -Nervenströmen  etc.  grosses  Gewicht  beilegte,  sondern 
lediglich  desshaib,  weil  ich  keinen  Grund  habe,  die  von  ihm  erzähl- 
ten Thatsaehen  in  Zweifel  zu  ziehen. 


Dritter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


C  a  p  i  t  e  1  I. 
Nervenentzündung,  Neuritis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Entzündliche  Ernährungsstörungen  kommen  in  den  peripherischen 
Nerven  nur  selten  vor.  Sie  betreffen  bald  die  Nervenfasern  selbst,  bald 
das  Neurilem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den  parenchymatösen  Ent- 
zündungen an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des  Nervenmarkes  zu  einem 
feinkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.  Bei  der  zweiten  Form  bildet 
sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als  auch  eine  Bindegewebs- 
wucherung,  durch  welche  das  Neurilem  bedeutend  verdickt  wird. 
Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbildung.  —  üeber  die  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Tetanus  beobachtete  diffuse  Hyperaemie  des  Neu- 
rilems  eines  verletzten  Nerven  ohne  augenfälliges  Exsudat  werden 
wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  Allem 
Verletzungen   der  Nerven,    namentlich    Stichwunden,   Quetschungen, 
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Zerreissungen  zu  erwähnen.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Neuritis 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten  Organen. 
Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  sogenannte  rheu- 
matische Entzündung  beobachtet  haben. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthung,  welche  theils  von  der  Ueber- 
füllung  der  Gefässe,  theils  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Extrava- 
sate abhängt.  Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  geschwellt 
und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlauf  genommen 
und  zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  Eiter  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  gewöhnlich  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches 
die  Nerven  umgibt.  Bei  chronischem  Verlaufe  zeigt  sich  das  Neuri- 
lem  ansehnlich  verdickt,  von  schwieliger  Beschailfenheit,  und  ist  sehr 
fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.  —  Die  Entzündung  des  Nerven- 
markes verräth  sich  durch  Röthung,  Schwellung  und  Auflockerung 
desselben.  Bei  höheren  Graden  wird  es  in  einen  rothen  Brei  ver- 
wandelt. Stets  leidet  gleichzeitig  das  Neurilem,  und  man  findet  in 
Folge  dessen  die  einzelnen  Faserbündel  eines  Nerven  durch  die 
Schwellung  ihrer  Umhüllung  und  durch  das  interstitielle  Exsudat  aus- 
einandergedrängt. Zuweilen  bleibt  nach  Resorption  des  zerfallenen 
Nervenmarkes  eines  entzündeten  Nerven  schUesslich  ein  einfacher 
Strang  zurück,  der  nur  aus  Bindegewebe  besteht. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neuralgie 
nicht  scharf  trennen,  oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  der  mannig- 
fachen Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen.  Schmerzen,  wel- 
che im  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen  und  sich  bis  in  die 
peripherischen  Verbreitungen  desselben  erstrecken,  bilden  das  wich- 
tigste und  constanteste  Symptom  der  Neuritis.  Die  Schmerzen  ver- 
mehren sich  bei  einem  auf  den  Nerven  ausgeübten  Druck  und  pfle- 
gen weniger  deutlich  Exacerbationen  und  Remissionen  und  nament- 
lich weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Intervalle  zu  bilden,  als  die 
Schmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen.  Während  des  Be- 
stehens dieser  Schmerzen  ist  gewöhnlich  der  Tastsinn  im  Bereiche 
des  entzündeten  Nerven  vermindert;  und  diese  Erscheinung,  die  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  auffallend  oder  selbst  paradox  erscheinen 
könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  zu  erklären.  Die  krankhafte  Er- 
regung des  Stammes,  zu  welcher  die  entzündlichen  Vorgänge  im  Ner- 
venmark oder  im  Neurilem  führen,  wird  zum  Gehirn  fortgeleitet  und 
erregt  die  Empfindung  heftigen  Schmerzes;  aber  die  entzündete  Stelle 
des  Nerven  selbst  ist  ein  schlechter  Leiter  der  Erregung  geworden: 
die  auf  die  peripherischen  Endigungen  und  die  Tastpapillen  einwir- 
kenden Reize  werden  desshalb  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum  Ge- 
hirn fortgeleitet  und  bewirken  undeutliche  oder  gar  keine  Empfindung. 
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Anfangs  haben  die  Kranken  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Pe- 
ripherie ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündung 
nicht  zertheilt,  entwickelt  sich  vollständige  Anaesthesie  gegen  äussere 
Insulte,  während  die  Schmerzen  häufig  noch  fortbestehen.  Enthält 
der  entzündete  Nerv  auch  motorische  Fasern,  so  gesellen  sich  zu  den 
Schmerzen  Zuckungen  und  Contracturen,  während  das  Vermögen  der 
Kranken,  die  Muskeln  willkürlich  in  Contraction  zu  setzen,  beein- 
trächtigt wird  oder  gänzlich  verloren  geht.  Dieses  Verhalten  beruht 
gleichfalls  auf  der  durch  die  Entzündung  bedingten  krankhaften  Er- 
regung des  motorischen  Nerven,  mit  welcher  der  Verlust  seiner  Lei- 
tungsfähigkeit verbunden  ist.  —  Liegt  der  entzündete  Nerv  nahe  an 
der  Oberfläche,  so  kann  man  ihn  zuweilen  als  einen  derben  Strang 
fühlen.  Auch  findet  man  dann  oft  die  den  Nerven  bedeckende  Haut 
leicht  geröthet  und  oedematös.  Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen, 
in  welchen  nicht  ausser  der  Neuritis  anderweitige  Entzündungen  vor- 
handen sind. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Je  acuter 
der  Verlauf  in  einem  fraglichen  Falle  war,  je  schneller  Anaesthesie 
und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contracturen  folgten, 
um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  acute  Neuritis,  welche  den 
Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde  gelegen  habe.  Auch 
wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt  der  Nerv  gewöhnlich  für 
längere  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  functionsfähig.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  der  Neuritis  tritt,  wenn  der  Nerv  zerstört  wird, 
gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung  ein;  bleibt  aber  der  Nerv  er- 
halten, und  erfährt  er  nur  von  Seiten  des  geschwellten  und  verdick- 
ten Neurilems  einen  beständigen  Druck,  so  leiden  die  Kranken  Jahre 
lang  an  neuralgischen  Schmerzen  oder  an  krampfhaften  Zufällen  im 
Bereiche  des  entzündeten  Nerven. 

§.  4.    Therapie. 

Vor  Allem  muss  der  Indicatio  causalis  genügt  werden.  Zu  dem 
Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene  spitze 
Körper  zu  entfernen  und  muss  man  die  in  der  Umgebung  des  Ner- 
ven stattfindende  Entzündung  sorgfältig  behandeln.  Ausserdem  appli- 
cire  man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  oder  blutige  Schröpf- 
köpfe, mache  kalte  Umschläge  und  reibe,  wenn  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge  zieht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der  Hautoberfläche 
liegt,  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein.  Bei  chronischer  Neu- 
ritis passen  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und  in  hartnäckigen 
Fällen  durch  Moxen  und  durch  oberflächliche  strichweise  Kauterisa- 
tion der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt  nach  abgelaufener 
Krankheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen  Functionen  beeinträch- 
tigt, so  wende  man  die  Elektricität  an,  um  wo  möglich  durch  me- 
thodische Erregung  des  Nerven  seine  normale  Erregbarkeit  wieder- 
herzustellen. 

20* 


308  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

C  a  p  i  t  e  1  II. 
Neurome. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Als  Neurome  darf  man  streng  genommen  nur  diejenigen  von 
den  Nerven  ausgehenden  Geschwülste  bezeichnen,  welche  entweder 
der  Hauptmasse  nach  aus  Nervenelementen  bestehen  oder  in  deren 
Zusammensetzung  diese  wenigstens  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
bilden.  Die  nicht  seltenen  Geschwülste  an  den  Nerven,  welche  sich 
ohne  Hyperplasie  der  nervösen  Elemente  gebildet  haben,  und  in  wel- 
chen dem  entsprechend  die  Zahl  der  Nervenfasern  dieselbe  geblieben 
oder  gar  vermindert  ist,  sind  keine  Neurome,  sondern  gehören  je 
nach  ihrer  Structur  zu  den  Carcinomen,  Fibromen,  Gliomen  etc.  {Vir- 
choiv).  Man  hat  diejenigen  Neurome,  welche  hauptsächlich  aus  Ner- 
venfasern bestehen  oder  in  welchen  die  Nervenfasern  über  die  Zwi- 
schensubstanz prävaliren,  als  reine  Neurome  von  denen  getrennt, 
in  welchen  die  Zwischensubstanz  prävalirt;  indessen  diese  Eintheilung 
hat  mehr  ein  pathologisch -anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Zuweilen  lässt  sich  die 
Entstehung  derselben  auf  eine  angeborene  oder  ererbte  Anlage  zu- 
rückführen. Solche  Fälle,  so  wie  das  nicht  seltene  Vorkommen  zahl- 
reicher Neurome  an  verschiedenen  Nerven,  und  die  wiederholt  nach 
der  Exstirpation  von  Neuromen  beobachteten  Recidive,  sprechen  für 
den  constitutionellen  Ursprung  mancher  Neurome.  Andere 
entstehen  unverkennbar  in  Folge  einer  Verletzung  der  betref- 
fenden Nerven  durch  einen  Stich,  eine  Quetschung  etc.  In  den 
meisten  Fällen  ist  keinerlei  Veranlassung  nachzuweisen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale,  im  letzteren  Falle  mit 
ihrer  Längenachse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende,  gewöhnlich 
derb  elastische  Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Faust  und  darüber.  Je  nachdem  das  zwischen  den  Nervenfasern 
gelegene  interstitielle  Gewebe  von  fibröser  Beschaffenheit  ist,  oder 
sich  der  Neuroglia  oder  dem  Schleimgewebe  anschliesst,  unterschei- 
det Virchow  Fibro- ,  Glio  -  und  Myxo-Neurome.  Dieselben  enthalten 
zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  Die  Neurome  sitzen 
bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  entspringen  sie  aus  dem  In- 
nern desselben,  und  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  vom  eigent- 
lichen Centrum  des  Nerven  ausgehen ,  tritt  ein  grösserer  oder  klei- 
nerer Theil  der  Nervenfasern  in  dieselben  ein.  Der  häufigste  Sitz  der 
Neurome  sind  die  spinalen  Nerven ;  doch  gibt  es  auch  Beispiele  von 
Neuromen  am  Sympathicus  und  an  den  Gehirnnerven,  besonders  am 
Acusticus.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  einzelnes  Neurom,  dessen 
Grösse  keineswegs  zu  der  Dicke  des  Nerven,   von  welchem   er  aus- 
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geht,  im  Verhältniss  steht.  In  anderen  Fällen  -findet  man  mehrere 
Neurome  an  demselben  Nerven,  in  noch  anderen  Fällen  ausserordent- 
lich zahlreiche  Neurome,  welche  von  den  verschiedensten  Nerven  ihren 
Ausgang  nehmen.  Zu  den  Neuromen  scheinen  auch  die  gewöhnlich 
nur  erbsen-  bis  bohnengrossen,  leicht  unter  der  Haut  verschiebbaren, 
überaus  schmerzhaften  Geschwülste  zu  gehören,  welche  man  als  Tu- 
bercula  dolorosa  (Painful  tubercle,  Neuromatia)  bezeichnet  hat,  ob- 
gleich ein  Zusammenhang  derselben  mit  einem  Hautnerven  und  das 
Vorhandensein  von  Nervenelementen  in  denselben  nicht  immer  nach- 
zuweisen ist. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  Geschwulst,  welche  mehr 
oder  weniger  resistent  und  elastisch  ist,  ihren  Sitz  im  Verlaufe  eines 
Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in  seitlicher  Richtung  verschieben 
lässt  und  von  der  unveränderten  Haut  überzogen  ist.  Grosse  mul- 
tiple Neurome  verursachen  zuweilen  weder  Schmerzen  noch  sonstige 
Beschwerden,  so  dass  die  Diagnose  derselben  allein  durch  den  nach- 
weisbaren Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  einem  Hautnerven  er- 
möglicht wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  gewöhnlich  vereinzel- 
ten kleinen  Neuromen.  Dieselben  sind  von  ungemein  heftigen  Schmer- 
zen begleitet,  welche  von  der  Geschwulst  nach  dem  peripherischen 
Verlaufe  und  den  Endausbreitungen  des  Nerven  ausstrahlen.  Diese 
Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  anhaltend,  sondern  bilden  Paroxys- 
men  und  freie  Intervalle.  Ein  leiser  Druck  auf  die  Geschwulst,  oft 
schon  die  Berührung  und  Reibung  der  Kleidungsstücke  steigert  die 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  im  Verlaufe  des  Nerven  zu  einer 
unerträglichen  Höhe.  Auch  durch  Bewegungen,  durch  Erkältungen 
und  andere  Einflüsse  werden  heftige  Schmerzparoxysmen  hervorge- 
rufen. —  Wie  bei  der  Neuritis  kann  auch  bei  Neuromen  die  Lei- 
tungsfähigkeit der  Nerven  leiden,  so  dass  sich  zu  den  Schmerzen  das 
Gefühl  von  Taubheit  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  An- 
aesthesie  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Nerven  gesellen.  Selten 
kommen  durch  Beeinträchtigung  motorischer  Fasern  Zuckungen  und 
Contracturen  und  im  weiteren  Verlaufe  Paralysen  vor.  —  Die  Aus- 
breitung der  Schmerzen  von  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Ner- 
venbahnen, sowie  die  verbreiteten  Innervationsstörungen,  welche  zu- 
weilen die  localen  Symptome  compliciren,  haben  die  Neurome  und 
die  Neuritis  mit  Neuralgieen  des  verschiedensten  Ursprungs  gemein, 
und  wir  w^erden  desshalb  auf  dieselben  erst  im  folgenden  Capitel  nä- 
her eingehen.  —  Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  blei- 
ben oft,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  stationär. 
Sie  gehören  zu  den  qualvollsten  Krankheiten  und  können  die  Kran- 
ken durch  die  Schlaflosigkeit  und  durch  die  mit  den  Schmerzen  ver- 
bundene Unruhe  consumiren. 
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§.  4.    Therapie. 

Es  gelingt  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zertheilung  zu  bringen. 
Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  gegen  dieselben 
ist  die  Exstirpation. 

Capitel  III. 
Neuralgie. 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  anato- 
mischen Veränderungen  als  Eintheilungsprincip  benützt  haben,  so  ist 
es  inconsequent,  auch  die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  abzuhandeln 
und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neurome  anzureihen. 
Die  Neuralgie  ist  ein  Symptomencomplex,  welcher  keineswegs  von 
Constanten  anatomischen  Veränderungen  abhängt.  Da  jedoch  in  vie- 
len Fällen  von  Neuralgie  anatomische  Veränderungen  überhaupt  sich 
nicht  nachweisen  lassen,  und  da  ferner  auch  in  den  meisten  Fällen, 
in  welchen  ein  solcher  Nachweis  gelingt,  die  anatomischen  Verän- 
derungen allein  zur  Erklärung  der  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so 
sind  wir  zu  jener  Inconsequenz  genöthigt,  und  wir  werden  dieselbe 
auch  bei  anderen  krankhaften  Vorgängen  im  Nervensystem,  welche 
sich  nicht  auf  constante  anatomische  Grundlagen  zurückführen  lassen, 
nicht  vermeiden  können. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  einen  abnorm  starken  Eeiz  hervorgerufene  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmerz- 
empfindung, welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,  beruht  auf  der  Er- 
regung sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  dieser  Erregung 
zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische  Schmerzen  von  ande- 
ren Sehmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  dies,  weil  bei  Neuralgieen 
die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  andere  Reize  oder  durch 
die  Einwirkung  von  Reizen  auf  andere  Stellen  der  Nerven  her- 
vorgerufen wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Schmerzes. 
Erzeugt  ein  Schlag',  erzeugen  hohe  oder  niedere  Temperaturgrade 
oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripherischen  Endigungen  der 
Nerven  treffen,  Schmerzempfindung,  oder  wird  dieselbe  durch  Entzün- 
dungen und  anderweitige  Texturerkrankungen  der  Haut,  der  Schleim- 
häute, der  parenchymatösen  Organe  hervorgerufen,  so  spricht  man  nicht 
von  einer  Neuralgie.  Lassen  sich  aber  reizende  Einflüsse,  welche  auf 
die  peripherischen  Endigungen  eines  Nerven  eingewirkt  haben,  nicht 
als  Ursachen  des  vorhandenen  Schmerzes  nachweisen,  oder  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  reizende  Schädlichkeit  auf  den  Stamm  des 
Nerven  eingewirkt  hat,  so  bezeichnet  man  den  in  der  Verbreitung 
des  Nerven  empfundenen  Schmerz  als  eine  Neuralgie.    Als  Prototyp 
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derjenigen  Form,  bei  welcher  die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines 
Nerven  ohne  nachweisbare  Einwirkung  eines  Reizes  auf  den  Nerven 
selbst  oder  auf  seine  Endigungen  auftreten,  kann  man  die  nicht  sel- 
ten durch  Malariainfection  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitalast 
des  Trigeminus  bezeichnen,  als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  wel- 
cher die  Schmerzen  in  der  Verbreitung  eines  Nerven  unverkennbar 
durch  Einwirkung  auf  den  Nervenstamm  hervorgerufen  werden,  die  aller- 
dings meist  schnell  vorübergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung 
des  Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des  Ellenbogens  entsteht.  Am 
Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sich  der  Beobachtung 
entzieht  (wie  bei  den  durch  Malariainfection  entstehenden  Neuralgieen), 
die  Einwirkung  nicht  die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven,  son- 
dern den  Stamm  trifft.  Dafür  spricht  zunächst  die  genaue  Beschrän- 
kung des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  peripherischen  Verbreitun- 
gen eines  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben  der  in  der  nächsten 
Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von  anderen  Nerven  mit 
sensiblen  Fasern  versehen  werden.  Eine  derartige  Begrenzung  wäre, 
wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  einwirkten,  durchaus  unerklärlich. 
Wie  sollte  man  sich  erklären,  dass  die  Radialseite  eines  Fingers 
oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen  Seite  constant  vor  der  Schäd- 
lichkeit bewahrt  bliebe,  welche  auf  die  Ulnarseite  desselben  Fingers 
oder  auf  die  Supraorbitalgegend  der  anderen  Seite  in  so  hohem  Grade 
eingewirkt  hat?  Ferner  spricht  für  den  Ausgang  der  Neuralgieen 
vom  Nervenstamm  der  Umstand,  dass  mit  den  Schmerzen  niemals 
die  Vorstellung  der  besonderen  Art  des  Reizes  verbunden  ist.  Be- 
kanntlich vermitteln  die  mit  den  Nervenendigungen  in  Verbindung 
stehenden  Hautpapillen  hauptsächlich  die  Empfindung  des  Druckes 
und  der  Temperatur.  Würden  die  neuralgischen  Schmerzen  durch 
Einwirkung  einer  nicht  nachweisbaren  Schädlichkeit  auf  die  Haut  her- 
vorgerufen, so  würden  die  Kranken  auch  einen  Eindruck  von  der  Qua- 
lität dieses  Reizes  haben;  sie  würden  über  Brennen,  Stechen  oder 
eine  andere  Art  des  Schmerzes  klagen.  Mag  dagegen  auf  einen  bioss- 
liegenden Nervenstamm  ein  sehr  kalter  oder  ein  sehr  heisser  Körper 
einwirken,  mag  man  denselben  stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  im- 
mer, wie  bei  Neuralgieen,  ein  und  dieselbe  Schmerzempfindung,  und 
der  Kranke  vermag  aus  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu 
erkennen,  durch  welche  Momente  derselbe  hervorgerufen  wird.  End- 
lich spricht  die  Erfolglosigkeit  der  meisten  Nervendurchschneidungen 
dafür,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen  Ver- 
breitung des  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten  zu 
suchen  ist.  —  Die  physikalischen  oder  chemischen  Veränderungen  des 
Nerven,  welche  seiner  krankhaften  Erregung  bei  der  Neuralgie  zu 
Grunde  liegen,  sind  uns  unbekannt;  wir  dürfen  sogar  behaupten,  dass 
dieselben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Abweichungen  von 
der  Norm  bestehen  können,  weil  durch  solche  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  aufgehoben  wird,  dass  vielmehr  die  als  Ursachen  der  Neuralgie 
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aufzuführenden  Schädlichkeiten  nur  dann,  wenn  sie  einen  verhält- 
nissmässig  wenig  feindseligen  Einfluss  auf  den  Nerven  ausüben,  wenn 
sie  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bewirken,  Neural- 
gieen  hervorrufen  können.  Findet  man  einen  Nerven,  welcher  der 
Sitz  einer  Neuralgie  war,  bei  der  anatomischen  Untersuchung  an  einer 
Stelle  wesentlich  verändert,  so  ist  es  gewiss  nicht  diese  Stelle,  von 
welcher  die  Schmerzen  ausgingen,  sondern  eine  höher  gelegene,  welche 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Abweichungen  von  der  Norm 
erkennen  las  st. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualität  ver- 
schieden. Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen  Ner- 
vensystems, die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir  später 
reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern, 
häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  vollsaftigen  und 
kräftigen  Personen  antrifft,  scheint  dazu  beizutragen,  dass  sich  bei 
manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilden,  als  bei  anderen. 

Die  erregenden  Ursachen,  d.  h.  die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  zum  Theil 
erkennbar,  zum  Theil  nicht.  Es  ist  ungerechtfertigt,  die  durch  nicht 
erkennbare  Reize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte"  oder  „reine" 
Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch  wenn  ein  Stoss, 
der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des  Humerus  oder  den 
Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der  Incisura  ischiadica 
trifft,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  in  die  Finger  oder  Zehen  ausstrahlt, 
haben  wir  es  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie  zu  thun.  Praktisch 
zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oder  echte  Neuralgieen 
diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nachdem  die  Ursache,  wel- 
che sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  hat.  Unter  den  schädlichen 
Einflüssen,  welche  sich  als  Ursachen  der  Neuralgie  direct  nachweisen 
lassen,  sind  die  häufigsten:  1)  Verletzungen  der  Nerven  durch  spitze 
Instrumente,  durch  den  Aderlassschnepper,  durch  die  Lancette,  durch 
Nadeln;  eine  vollständige  Trennung  des  Zusammenhanges  ist  weit 
weniger  gefährlich,  als  derartige  Stichwunden;  2)  Reizung  der  Nerven 
durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen 
und  dort  eingekapselt  sind;  namentlich  hat  man  Stücke  von  Flinten- 
kugeln durch  den  beständigen  Reiz,  den  sie  auf  benachbarte  Nerven 
ausübten,  hartnäckige  Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen 
der  Nerven  durch  contrahirte  Narben;  4)  Druck  auf  die  Nerven  durch 
Aneurysmen,  Exostosen  an  Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome;  5)  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome; 
6)  Ueberfüllung  der  Venenplexus  in  der  Umgebung  der  Nerven  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Nerven  durch  knöcherne  Kanäle  treten;  dass 
diese  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Neuralgieen 
habe,  schliesst  HoJe  aus  der  Praedisposition  der  linken  Körperseite 
für  Intercostalneuralgieen;  die  linke  Seite  sei  gegen  die  rechte  da- 
durch im  Nachtheil ,  dass  das  Blut  in  Folge  der  Anordnung  der 
Venenstämme  einen  Umweg  machen  müsse   (aus  der  Hemiazygos  in 
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die  Azygos),  um  aus  den  Venen  des  Rückenmarks  in  die  Hohlvene 
zu  gelangen;  bestehe  ein  Hiuderniss  für  den  Abfluss  des  Venenblutes 
in  das  Herz,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nachtheiligeren 
Einfluss  auf  die  linke,  als  auf  die  rechte  Seite  haben  (s.  Intercostal- 
neuralgie,  Cap.  VIII.);  auch  spreche  für  die  häufige  Abhängigkeit  der 
Neuralgieen  von  einer  Erweiterung  der  die  Nerven  bei  ihrem  Durch- 
tritt darch  Knochenlücken  umspinnenden  Venenplexus  der  Umstand, 
dass  der  erste  Ast  des  Trigeminus,  welcher  in  Bezug  auf  die  Venen- 
plexus in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie  die  Intercostalnerven  ver- 
halte, weit  häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie  v^erde,  als  der  zweite  und 
dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  sei.  —  Bei  den  durch 
Erkältung  entstandeneu  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  sind 
materielle  Veränderungen  im  Neurilem,  aus  welchen  sich  die  Reizung 
des  Nerven  erklären  liesse,  zwar  nicht  nachzuweisen;  indessen  ist  es, 
wenn  auch  hypothetisch,  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass 
eine  nach  dem  Tode  verschwindende  Hyperaemie  und  eine  oedematöse 
Schwellung  des  Neurilems  den  rheumatischen  Neuralgieen  zu  Grunde 
liegt.  —  Endlich  sind  Vergiftungen  durch  metallische  Gifte,  durch 
Qaecksilber,  Blei,  Kupfer,  sowie  die  Infection  mit  Malaria  als  Ur- 
sachen der  Neuralgie  zu  erwähnen.  Bei  den  auf  diese  Weise  ent- 
stehenden Formen  ist  es  völlig  räthselhaft,  dass  ein  unter  dem  Ein- 
fluss jener  constitutionellen  Krankheiten  gebildeter  Reiz  nur  auf  ganz 
umschriebene  Nervenbahnen  einwirkt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
scheiden, einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf  umschrie- 
bene Punkte  einer  Nervenbahn  (Points  douloureux  VaUeLvs)  be- 
schränkten, nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen  in 
einzelnen  Anfällen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem  Ver- 
laufe des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast  uner- 
träglichen Schmerz.  Die  Points  douloureux  finden  sich  vorzugsweise 
an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochenkanal  oder 
aus  einer  Fascie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt  und  der  Ober- 
fläche näher  kommt.  Der  Umfang  dieser  Stellen  erscheint  den  Kran- 
ken grösser,  als  er  sich  herausstellt,  wenn  man  den  Fingerdruck  zur 
Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  Interessant  ist  eine  Beobach- 
tung von  ßudge,  welcher  an  motorischen  Nerven  von  Fröschen,  die 
er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbarkeit  prüfte,  einzelne  Stellen  fand, 
welche  eine  sehr  bedeutende  Erregbarkeit  zeigten,  während  in  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  die  Erregbarkeit  sehr  gering  war;  vielleicht, 
dass  die  Points  douloureux  Valleix^  an  den  sensiblen  Nerven  den 
von  Budge  gefundenen  besonders  erregbaren  Stellen  an  den  motori- 
schen Nerven  entsprechen.  Ganz  so  constant,  als  es  VaUeix,  der  sie 
fast  niemals  vermisste,  angibt,  haben  andere  Beobachter  bei  Neural- 
gieen die  Points  douloureux  nicht  aufgefunden.  —  Die  in  Paroxys- 
men  auftretenden  Schmerzen  durchlaufen  bald  in  absteigender,   bald 
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in  aufsteigender  Richtung  die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neur- 
algia  descendens  und  eine  —  gewiss  weit  seltenere  —  Xeuralgia 
ascendens  unterschieden  hat.  Die  Kranken  geben  gewöhnlich  an, 
dass  der  Schmerz  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze. 
Es  gehört  übrigens  zu  den  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxysmen 
nur  in  einem  einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben;  gewöhn- 
lich sind  mehrere  Zweige  eines  grösseren  Astes,  aber  nur  selten  alle 
Zweige  eines  Nerven  betheiligt.  —  Höchst  auffallend  ist  es,  dass  die 
Neuralgie  sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  einen  anderen, 
welcher  nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet.  Man  sollte  nach 
dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine  solche  Ueber- 
tragung  nur  in  den  Centralorganen  durch  die  Vermittelung  der  Gang- 
lien möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  dass  Neuralgieen  sich 
nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnnerven,  z.  B.  dem  Trigeminus, 
auf  einen  Eückenmarksnerven ,  z.  B.  auf  den  Occipitalis,  ausbreiten, 
macht  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Uebertragung  der  Krankheit  in 
der  gedachten  Weise  zu  Stande  komme,  und  wir  müssen  uns  damit 
begnügen,  dieses  räthselhafte  Factum  erwähnt  zu  haben.  —  Nicht 
selten  werden  im  Verbreitungsbezirke  des  von  der  Neuralgie  heimge- 
suchten Nerven  Anomalieen  der  Blutvertheilung ,  der  Secretion  und 
der  Ernährung  beobachtet,  ohne  dass  wir  den  Modus  kennen,  durch 
welchen  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Nerven  abnorme  Er- 
regungszustände der  vasomotorischen  Nerven  hervorbringt.  Im  Be- 
ginne neuralgischer  Anfälle  bemerkt  man  zuweilen,  dass  die  Haut 
bleich  wird,  noch  häufiger  auf  der  Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich 
röthet,  dass  die  Absonderungen  der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunc- 
tiva,  die  Thränen-  und  Speichelsecretion  verstärkt  wird.  Hierher  ge- 
hören auch  die  Exantheme,  welche  sich  bei  manchen  Neuralgieen, 
namentlich  bei  den  Intercostalneuralgieen,  im  Verbreitungsbezirke  der 
kranken  Nerven  entwickeln  (s.  Herpes  Zoster),  und  endlich  die  zu- 
weilen bei  lange  bestehenden  Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder 
die  excessive  Eettentwicklung  in  den  Theilen,  in  welchen  sich  der 
kranke  Nerv  verzweigt.  —  Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  auf 
motorische  Nerven  übertragen.  Man  muss  sich  hüten,  die  zuckenden 
Bewegungen  der  Kranken  während  der  Schmerzanfälle  ohne  Weiteres 
für  Reflexerscheinungen  zu  halten. 

Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstehen ,  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmässig;  vielmehr  beobachtet  man,  ab- 
gesehen von  den  immer  in  einzelnen,  von  freien  Intervallen  unter- 
brochenen Anfällen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtverlaufe 
der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.  Zu  Zeiten  wieder- 
holen sich  die  Schmerzanfälle  häufiger  und  erreichen  eine  bedeuten- 
dere Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder  und  werden 
weniger  heftig.  Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerzparoxysmen 
lässi  nur  bei  den  durch  Maiariainfection  hervorgerufenen  Neuralgieen, 
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bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  larvatae,  einen  regelmässi- 
gen Typus  erkennen.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Typus  unre- 
gelmässig, auch  treten  die  Schmerzanfälle  nicht  nur  spontan,  d.  h. 
ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern  werden  durch  verschiedene 
bekannte  Anlässe  hervorgerufen.  Zu  diesen  gehören  Reizungen  der 
Haut  im  Bereiche  des  kranken  Nerven  durch  Druck,  durch  Reibung, 
durch  Kälte,  durch  Wärme  u.  s.  w.  Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte 
Berührung  der  Haut  leichter  Schmerzanfälle  hervorruft,  als  ein  star- 
ker Druck.  Auch  Bewegungen  der  Theile,  in  welchen  die  Schmerzen 
ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das  Kauen  bei  Neuralgieen  des  Trigeminus, 
das  Gehen  bei  Neuralgieen  des  Ischiadicus,  das  Husten  und  Niesen 
bei  Neuralgieen  der  Intercostalnerven  rufen  Schmerzanfälle  hervor. 
Denselben  Einfluss  haben  zuweilen  Gemüthsbewegungen.  Ich  habe 
einen  älteren  Herrn  mit  Neuralgie  des  Trigeminus  behandelt,  welcher 
jedesmal,  wenn  ich  zu  ihm  ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerz- 
anfall bekam,  dass  er  einige  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es 
ihm  möglich  war,  mich  zu  begrüssen.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Schmerzanfälle  beträgt  gewöhnlich  nur  einige  Secunden.  Oft  wieder- 
holen sich  aber  derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  eini- 
ger Minuten  mehrere  Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  verschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann, 
es  treten  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche 
aus  einer  Reihe  kurzer  Anfälle  bestehen.  Da  wir  fast  zu  der  An- 
nahme gezwungen  sind ,  dass  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz, 
welcher  der  Neuralgie  zu  Grunde  Hegt,  continuirlich  einwirkt,  so  ha- 
ben die  freien  Intervalle,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die 
Schmerzen  unterbrechen,  etwas  sehr  Räthselhaftes,  man  müsste  sich 
denn  für  ihre  Erklärung  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache 
berufen,  dass  eine  sehr  starke  Erregung  eines  Nerven  die  Erregbar- 
keit desselben  für  einige  Zeit  aufhebt;  dann  würden  bei  Neuralgieen 
Zustände  hochgradiger  Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erreg- 
barkeit abwechseln.  Einigermassen  spricht  für  diese  Auffassung  die 
Beobachtung,  dass  nach  heftigen  Schmerzanfällen  die  peripherischen 
Endigungen  der  Nerven  für  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unempfindlich  gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es  scheint,  ihre 
Erregbarkeit  eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite  Beobachtung,  dass 
nachdem  man  durch  einen  anhaltenden  Druck  auf  einen  schmerzhaf- 
ten Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  hervorgerufen  hat,  eine 
Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  Anfall  bewirkt.  Der  oben 
erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmerzanfälle,  sobald  er  anfing  zu  essen. 
Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahlzeit  zu  verzehren,  biss  er  beim 
Beginn  derselben  einige  Male  mit  grosser  Macht  auf  hartes  Brod; 
dann  trat  ein  sehr  heftiger  Anfall  auf,  aber  nach  Ablauf  desselben 
blieb  er  für  die  übrige  Zeit  des  Essens  frei  von  Schmerzen. 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen. 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn  man 
die  durch  Malariainfection  entstandenen  und  die  sogenannten  rheuma- 
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tischen  Neuralgieen  ausnimmt,  keineswegs  häufig.  Auch  der  Aus- 
gang in  dauernde  Anaesthesie,  welchen  man  a  priori  für  den  häufig- 
sten halten  müsste,  da  es  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dass  ein 
dauernd  einwirkender  Reiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  ist  im 
Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  namentlich  ge- 
wisse Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode  des 
Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neuralgie  selbst,  son- 
dern gewöhnlich  durch  zufällige  Complicationen  oder  durch  die  der 
Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  ein. 

§.  3.   Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Neuralgie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden  ist,  welche 
fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  auf  den  Nerven 
ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  Umstand,  dass  zuweilen  nach 
der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie  fortbesteht,  darf 
von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man  kann  nicht  vorher 
wissen,  ob  die  Neuralgie  „habituell"  geworden  ist,  d.  h.  ob  die  Schäd- 
lichkeit, welche  auf  den  Nerven  eingewirkt  hat,  denselben  in  einen 
dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  der  Noxe  nicht  wieder  ver- 
schwindenden Zustand  versetzt  hat.  —  Die  sogenannten  Antirheuma- 
tica  haben  gegen  rheumatische  Neuralgieen  nur  selten  günstigen  Er- 
folg. Eher  wird  ein  solcher  bei  der  methodischen  Anwendung  künst- 
licher oder  natürlicher  warmer  Bäder  erzielt.  Zahlreiche  Kranke  mit 
rheumatischen  Neuralgieen  suchen  Hülfe  und  manche  von  ihnen 
finden  dieselbe  auch  in  der  That  in  Wildbad,  Baden-Baden,  Wiesba- 
den und  an  anderen  Thermen.  Gegen  die  durch  Malaria  entstande- 
nen, mit  regelmässigem  Typus  intermittirenden  Neuralgieen  leistet 
das  gegen  Malaria  Vergiftung  gebräuchliche  Antidot,  das  Chinin,  glän- 
zende Dienste.  Bei  der  Behandlung  der  durch  Kupfer-,  Quecksilber- 
und Bleivergiftung  entstandenen  Neuralgieen  geniessen  Schwefelbä- 
der und  der  innerliche  Gebrauch  der  Schwefelpräparate  einen  beson- 
deren Ruf.  —  Endlich  fordert  die  Indicatio  causalis,  dass  man  die 
Disposition  für  die  Entstehung  von  Neuralgieen  bekämpfe;  und  da 
wir  wenigstens  zum  Theil  wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  so  sind  wir 
nicht  selten  im  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nachzukommen. 
Die  Anpreisung  des  Ferrum  carbonicum  als  eines  Specificum  gegen 
Neuralgieen  ist  nicht  zu  billigen;  aber  wenn  die  Blutarmuth  eine  we- 
sentliche Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie  gespielt  hat  —  oder 
in  Rade  mache /'scher  Redeweise:  „wenn  die  Neuralgie  eine  Eisenaifec- 
tion  des  Gesammtorganismus  ist"  — ,  so  hat  das  Ferrum  carbonicum 
und  andere  Eisenpräparate  einen  allerdings  oft  überraschenden  Er- 
folg. In  ähnlicher  W^eise  können  die  oft  erwähnten  Curen,  durch 
welche  der  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  energisch  modificirt  wer- 
den, sich  heilsam  gegen  Neuralgieen  erweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,  dass  wir  in  den  Fällen,  in  wel- 


Neuralgie.  317 

eben  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können,  ent- 
weder die  denselben  zu  Grunde  liegende  Ernährungsstörung  auszu- 
gleichen, oder  die  Erregbarkeit  des  Nerven  zu  vernichten,  oder  end- 
lich die  Fortpflanzung  der  krankhaften  Erregung  zum  Gehirn  unmög- 
lich zu  machen  suchen. 

Zu  den  wirksamsten  Behandlungsweisen,  welche  diesen  Forde- 
rungen entsprechen,  gehört  die  Anwendung  der  Elektricität.  So- 
wohl durch  den  inducirten  als  durch  den  constanten  Strom  wer- 
den nicht  selten  die  günstigsten  Erfolge  erzielt.  —  Eine  Reihe  von 
Fällen  hartnäckiger  Neuralgieen,  welche  auf  meiner  Klinik  durch  den 
inducirten  Strom  geheilt  worden  sind,  hat  Dr.  Leube  im  Jahre 
1862  in  seiner  Inaugural- Dissertation  mitgetheilt.  Seit  jener  Zeit  ha- 
ben sich  meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise 
beträchtlich  vermehrt,  und  ich  kann  die  Resultate  derselben  in  fol- 
genden Sätzen  zusammenfassen:  1)  Man  bedient  sich  für  die  Behand- 
lung von  Neuralgieen  durch  den  inducirten  Strom  am  Besten  derje- 
nigen metallischen  Elektroden,  welche  unter  dem  Namen  der  elektri- 
schen Pinsel  bekannt  sind,  streicht  mit  denselben,  während  man  die 
andere  mit  einem  feuchten  Schwamm  versehene  Elektrode  dem  Kran- 
ken in  die  Hand  gibt,  oder  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers 
aufsetzt,  leicht  längs  des  kranken  Nerven  über  die  Haut  hinweg,  und 
lässt,  wenn  Points  douloureux  vorhanden  sind,  an  diesen  den  Pinsel 
etwas  länger  auf  die  Haut  einwirken  (elektrische  Moxe).  2)  Viele 
Neuralgieen ,  welche  zuvor  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne  Er- 
folg behandelt  worden  sind,  werden  durch  12  —  20  derartige  Sitzun- 
gen, einzelne  noch  schneller  vollständig  und.  für  die  Dauer  geheilt. 
In  anderen  Fällen  wird  keine  Besserung  oder  Heilung  erzielt.  3) 
Ob  die  Behandlung  mit  dem  inducirten  Strome  die  Neuralgie  heilen 
wird,  oder  nicht,  stellt  sich  schon  bei  der  ersten  Sitzung  heraus.  Nur 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  unmittelbar  nach  dem 
Elektrisiren,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  auffallend  gebessert  oder 
ganz  verschwunden  sind,  ist  auf  Heilung  zu  rechnen;  tritt  jene  pal- 
liative Wirkung  nicht  ein,  so  bleibt  auch  die  Fortsetzung  der  Cur  er- 
folglos. —  Die  in  der  angegebenen  Weise  vorgenommene  Application 
des  inducirten  Stromes  ist  überaus  schmerzhaft;  erst  wenn  die  Kran- 
ken sich  durch  eigene  Erfahrung  von  der  günstigen  Wirkung  der- 
selben überzeugt  haben,  lassen  sie  mit  Geduld,  meist  aber  unter 
Wimmern  und  Aechzen  die  Procedur  mit  sich  vornehmen.  An  der 
Einwirkungsstelle  des  Stromes  bildet  sich  ein  Erythem  von  ziemlich 
langem  Bestände.  Ich  lasse  dahingestellt  sein,  ob  die  Heilwirkung 
des  inducirten  Stromes,  ähnlich  wie  die  der  von  Valleix  als  überaus 
wirksam  gepriesenen  linearen  Kauterisation  oder  der  Application  von 
Vesicatoren  und  reizenden  Einreibungen,  auf  einer  Derivation  nach 
der  Haut  beruht,  oder  ob  sie  in  anderer  Weise  zu  Stande  kommt. 

Weit  wirksamer  gegen  Neuralgieen  als  die  Anwendung  des  in- 
ducirten ist  die  des  constanten  Stromes.  Manche  Fälle,  welche 
mit  dem  inducirten  Strome  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind,  wer- 


318  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

den  durch  den  constanten  Strom  geheilt,  während  ich  niemals  das 
umgekehrte  Verhalten  beobachtet  habe.  Ich  setze  beide  Pole  längs 
des  Verlaufes  des  kranken  Nerven  auf,  und  zwar  den  Zinkpol,  ohne 
mich  um  die  Richtung  des  Stromes  zu  bekümmern,  auf  die  am  Mei- 
sten schmerzhaften  Stellen,  und  auf  diejenigen  Stellen,  an  welchen 
der  Nerv  an  die  Oberfläche  tritt,  z.  B.  am  Foramen  infra-  oder  su- 
praorbitale, am  Foramen  zygomatico-faciale,  an  der  Incisura  ischia- 
dica.  Ist  es  möglich,  wie  an  der  Backe  oder  an  der  Nase,  den  Ner- 
ven zwischen  beide  Elektroden  zu  bekommen,  so  führe  ich  den  einen 
Pol  in  die  Nase  oder  in  den  Mund  bis  zu  der  Stelle  ein,  von  welcher 
nach  der  Angabe  der  Kranken  die  Schmerzen  ausstrahlen,  während 
ich  den  andern  an  die  entsprechende  Stelle  der  äusseren  Haut  an- 
setze. Die  Application  des  constanten  Stromes  ist  Anfangs  nicht  be- 
sonders empfindlich,  bald  aber  stellt  sich  ein  unangenehmer  brennen- 
der und  stechender  Schmerz  ein,  der  stetig  zunimmt,  und  sich  bei 
einer  grösseren  Zahl  der  angewandten  Elemente  zu  einer  fast  uner- 
träglichen Höhe  steigert.  Die  Veränderungen  der  Haut,  welche  der 
constante  Strom  an  seiner  Einwdrkungsstelle  hervorruft,  wenn  man  die 
Eleiitroden  längere  Zeit  auf  derselben  fixirt,  sind  weit  beträchtlicher 
als  die,  welche  bei  der  Application  des  inducirten  Stromes  beobachtet 
werden.  Sie  bestehen  nicht  nur  in  einem  lebhaften  Erythem,  einer 
beträchtlichen  Schwellung  der  Haut  und  einer  Volumszunahme  der 
unter  derselben  gelegenen  Gebilde,  sondern  es  erheben  sich  auch,  be- 
sonders am  positiven  Pole,  auf  der  Haut  Papeln  und  Quaddeln,  deren 
Oberfläche  bei  längerer  Einwirkung  verschorft.  Dass  diese  Verände- 
rungen nicht  nur  an  der  Eüiwirkungsstelle ,  sondern  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  auch  in  der  Tiefe  stattfinden,  geht  nicht  nur  aus  der 
erwähnten  Volumszunahme  des  subcutanen  Gewebes  und  der  unter 
der  Haut  gelegenen  Muskeln,  sondern  auch  aus  folgendem  für  die 
Wirkungsweise  des  constanten  Stromes  bei  Neuralgieen  und  anderen 
Neurosen,  sowie  bei  manchen  anderen  Erkrankungen  der  Muskeln, 
der  Gelenke  etc.,  überaus  lehrreichen  Experimente  {Erb)  hervor.  Legt 
man  die  Volarflächen  der  beiden  Vorderarme  gekreuzt  über  einander, 
und  applicirt  dann  die  Elektroden  auf  die  Dorsalflächen  derselben,  so 
röthen  sich  nicht  nur  die  Stellen,  an  welchen  die  Elektroden  aufge- 
setzt sind,  sondern  auch  die  denselben  entsprechenden  Stellen  der  Vo- 
larflächen. In  der  Regel  tritt,  wie  nach  der  Anwendung  des  inducir- 
ten Stromes ,  auch  unmittelbar  nach  der  des  constanten  Stromes  Er- 
leichterung ein ;  zuweilen  aber  wird  der  Schmerz  Anfangs  gesteigert, 
ohne  dass  man  sich  dadurch  abhalten  lassen  darf,  mit  der  Behand- 
lung fortzufahren.  Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
dass  die  Heilwirkung  des  constanten  Stromes  bei  den  meisten  Neur- 
algieen daraus  zu  erklären  ist,  dass  durch  denselben  die  Circulation, 
die  endosmotischen  Vorgänge,  der  Stoffwechsel  in  dem  erkrankten 
Nerven,  in  seinem  Neurilem  oder  in  seiner  Umgebung  modificirt  wird, 
mag  diese  „katalytische  Wirkung"  die  Folge  der  durch  den  Nerven 
angeregten  chemischen  Zersetzungen  oder  der  Attraction  von  Bestand- 
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theilen  der  Ernährungsflüssigkeiten  gegen  die  aufgesetzten  Pole  sein, 
oder  mag  sie  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Die  Schwellung 
der  Haut,  das  Aufschiessen  von  Knötchen  und  Quaddeln  auf  der- 
selben nach  der  Application  des  constanten  Stromes  ist  für  die  Ein- 
wirkung desselben  auf  die  vasomotorischen  Nerven  nicht  mehr  bewei- 
send, als  die  nach  der  Application  eines  Senfteiges  eintretende  Haut- 
rötlie  für  eine  solche  Einwirkung  des  Senföls  beweist.  Ich  halte  es 
für  völlig  unberechtigt,  dass  man  in  den  meisten  neueren  Arbeiten 
über  Elektrotherapie  die  Besprechung  der  Wirksamkeit  des  constan- 
ten Stromes  gegen  Neuralgieen,  Lähmungen  etc.,  von  der  Besprechung 
der  Wirkung  derselben  gegen  trophische  Störungen  trennt.  Es 
handelt  sich  ebenso  wie  bei  den  Erkrankungen  der  Muskeln,  der  Ge- 
lenke etc.,  gegen  welche  die  Galvanotherapie  sich  nützlich  erweist, 
auch  bei  den  meisten  Neuralgieen  und  bei  den  meisten  anderen  Neu- 
rosen keineswegs  um  Molecularveränderungen,  und  um  ein  abweichen- 
des elektrisches  Verhalten  der  Nerven,  sondern,  was  auch  von  Remak 
scharf  betont  wird,  um  trophische  Störungen:  um  Anomalieen  der 
Circulation  und  der  Textur,  um  Exsudationsprocesse  etc.  Ich  muss 
es  im  Interesse  der  guten  Sache  bedauern,  dass  man  vielfach  den 
Versuch  gemacht  hat,  die  Heilerfolge  des  constanten  Stromes  bei 
Krankheiten  der  Nerven  und  Muskeln,  anstatt  sich  an  die  bei  der 
klinischen  Beobachtung  augenfällig  hervortretenden  Erscheinungen  zu 
halten,  aus  den  Gesetzen  zu  erklären,  welche  man  über  die  OefFnungs- 
und  Schliessungszuckungen,  über  den  Anelektrotonus  und  Katelektro- 
tonus,  über  die  Folgen  der  Eeizung  und  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus  entdeckt  hat.  Diese  keineswegs  abgeschlossenen  Lehren, 
welche  sich  auf  die  Resultate  der  an  gesunden  Fröschen  und  gesun- 
den Kaninchen  angestellten  Experimente  stützen,  geben  keine  irgend 
brauchbaren  Anhaltspunkte  ab,  um  die  durch  die  Elektrotherapie  bei 
kranken  Menschen  erzielten  Heilerfolge  zu  erklären.  Gesetzt  den  Fall, 
es  gelänge  bei  einer  Lähmung,  einer  Neuralgie,  einer  Anaesthesie, 
den  Elektrotonus  des  betreffenden  Nerven  durch  den  constanten  Strom 
zu  ändern,  was  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen  will,  so  hat  es  dess- 
halb  nicht  die  geringste  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  dadurch 
die  Texturerkrankungen,  welche  der  betreffenden  Lähmung,  Anaesthesie 
oder  Neuralgie  zu  Grunde  liegt,  ausgeglichen  wird;  im  Gegentheil, 
tritt  eine  Heilung  ein,  so  dürfen  wir  schliessen,  dass  der  galvanische 
Strom  neben  der  Veränderung  des  Elektrotonus  noch  eine  andere  Wir- 
kung hervorgebracht  hat.  Und  gesetzt  den  Fall,  es  gelänge  durch  die 
einige  Minuten  lang  fortgesetzte  Reizung  des  Sympathicus  die  von 
der  betreffenden  Stelle  innervirten  Gefässe  für  die  Dauer  der  Sitzun- 
gen zu  verengen,  was  ich  gleichfalls  nicht  in  Zweifel  ziehen  will,  so 
ist  es  ebenso  unwahrscheinlich,  dass  dadurch  eine  im  Stromgebiet  der 
verengerten  Gefässe  vorhandene  Ernährungsstörung  ausgeglichen  wird. 
Tritt  bei  der  Application  des  constanten  Stromes  auf  den  Sympathicus 
eine  Heilung  ein,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  betreffenden 
Krankheit  eine  Ernährungsstörung  des  Sympathicus,  welche  durch  die 
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katalytische  Wirkung  des  Stromes  beseitigt  ist,  zu  Grunde  gelegen 
hat.  Ich  habe  die  volle  Ueberzeugung,  dass  die  Einführung  des  con- 
stanten  Stromes,  dessen  wesentliche  Verschiedenheit  von  dem  indu- 
cirten  Strome  in  Betreff  seiner  chemischen  Einwirkung  auf  Wasser, 
Salzlösungen,  Eiweiss,  längst  bekannt  war,  in  die  Praxis  eine  der 
werthv ollsten  Errungenschaften  der  Neuzeit  ist,  und  dass  wir  an 
dem  Constanten  Strome  ein  Mittel  besitzen,  mächtiger  als 
irgend  ein  anderes,  um  die  Ernährungsverhältnisse  der 
in  der  Tiefe  gelegenen  Theile  zu  modificiren.  Aber  ich 
fürchte,  dass  die  neuerdings  übliche  rationalistische  und  doctrinäre 
Bearbeitung  der  Galvanotherapie  und  das  Bestreben,  dieselbe  durch- 
aus „exact"  zu  machen,  der  nüchternen  und  objectiven  Beobachtung 
hinderlich  sein  und  der  Popularität  des  wichtigen  Heilmittels  Schaden 
bringen  wird. 

An  die  elektrische  Behandlung  schliesst  sich  die  durch  dieselbe 
mehr  und  mehr  verdrängte  Anwendung  der  Vesicatore,  der  Moxen, 
des  Ferrum  candens  und  der  Hautreize  an,  durch  welche  man 
beabsichtigt,  eine  Ableitung  auf  die  äussere  Haut  herbeizuführen.  Die 
oberflächliche,  lineare  Kauterisation  gilt  besonders  in  Frankreich  für 
eine  der  wirksamsten  Behandlungsweisen. 

Unter  den  Mitteln,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
vernichtet  wird,  ist  zunächst  die  Kälte  zu  nennen.  Ausser  Um- 
schlägen mit  kaltem  Wasser  und  Eis  wendet  man  auch  Waschungen 
mit  Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche  durch  schnelle  Ver- 
dunstung Kälte  erzeugen.  Wenn  sie  wirksamer  sind,  als  Eisumschläge, 
so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleichzeitig  eingeathmet  wer- 
den und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  betäuben.  Die 
Kälte  ist  ein  werthvolles  Palliativum,  aber  eine  lang  fortgesetzte  Au- 
w^endung  derselben  behufs  radicaler  Heilung  ist  in  der  Regel  unaus- 
führbar. —  Die  Narkotica,  besonders  unter  der  Form  von  hypo- 
dermatischen  Einspritzungen  einer  Morphiumlösung,  ge- 
hören heut  zu  Tage  zu  den  gebräuchlichsten  Verordnungen  gegen 
Neuralgieen.  Wollte  man  früher  das  Morphium  örtlich  einwirken 
lassen,  so  legte  man  ein  Vesicator,  eröffnete  die  sich  darnach  bil- 
dende Blase,  und  streute  die  beabsichtigte  Morphiumdose  auf  die 
von  der  Epidermis  entblösste  Stelle  auf,  oder  man  impfte  auch  wohl 
das  Morphium,  mit  Speichel  gemischt,  in  die  Haut  ein.  Die  Einfüh- 
rung der  hypodermatischen  Injectionen  an  die  Stelle  dieser  umständ- 
lichen Proceduren  war  Epoche  machend,  und  wurde  als  ein  glän- 
zender Fortschritt  der  Therapie  angesehen.  Man  glaubte  nunmehr 
im  Stande  zu  sein,  mit  Leichtigkeit  die  betreffenden  Nerven  narko- 
tisiren  zu  können.  Die  Erfolge  waren  im  höchsten  Grade  überra- 
schend. In  zahlreichen  Fällen  konnte  der  Arzt,  anstatt  ein  Eecept 
von  fraglicher  Wirkung  zu  verschreiben,  nach  wenigen  Minuten  den 
Kranken  von  seinen  Schmerzen  befreit  verlassen.  Man  überzeugte 
sich  indessen  bald,  theils  davon,  dass  es  nicht  nur  Neuralgieen,  son- 
dern auch  viele  andere  schmerzhafte  Krankheiten  seien,   bei  welchen 
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durch  hypodermatische  Morpliiuminjectionen  derselbe  Erfolg  erzielt 
werde,  theils  davon,  dass  nicht  viel  darauf  ankomme,  ob  man  die 
Injection  an  der  Stelle  vornehme,  an  welcher  der  Schmerz  seinen  Sitz 
hat,  oder  an  einer  anderen.  Ich  kenne  eine  grosse  Zahl  von  Aerz- 
ten,  welche  ohne  eine  Pravaz^sche  Spritze,  und  ohne  eine  Morphium- 
lösung in  der  Tasche  zu  haben,  niemals  auf  die  Praxis  gehen,  und 
in  der  Regel  des  Abends  die  geleerte  Flasche  heimbringen.  In  man- 
chen Spitälern  hat  die  hypodermatische  Anwendung  des  Morphiums 
die  innere  Darreichung  desselben  fast  vollständig  verdrängt.  Es  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  mit  der  hypodermatischen  Injection 
von  Morphiumlösungen  mancher  Missbrauch  getrieben  wird.  Man  hat 
durch  diesen  Missbrauch  eine  früher  wenig  beachtete  Form  der  chro- 
nischen Morphiumvergiftung  erst  näher  kennen  gelernt.  Sind  längere 
Zeit  hindurch  Morphium- Inj ectionen  gemacht,  und  ist  man  mit  der 
Dosis  höher  und  höher  gestiegen,  so  stellt  sich  bei  den  Kranken, 
abgesehen  von  der  Wiederkehr  der  Schmerzen,  ein  unwiderstehliches 
Bedürfniss  nach  den  Injectionen  ein.  Sie  fühlen  sich  flau,  klagen 
über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Schwäche,  von  Unbehagen,  von 
Zittern  etc.  Manche  bezeichnen  ihren  Zustand  geradezu  als  eine  Art 
„Katzenjammer".  In  der  That  erinnert  das  Befinden  vor  und  nach 
der  Injection  oft  in  frappanter  Weise  an  das  eines  Branntweintrin- 
kers vor  und  nach  dem  ersten  Glase  Branntwein,  welches  er  des 
Morgens  nach  dem  Erwachen  zu  sich  nimmt.  Indessen  diese  Incon- 
venienzen  lassen  sich  bei  vorsichtiger  Anwendung  der  hypodermati- 
schen Morphiuminjectionen  vermeiden.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  diesel- 
ben in  der  That  eine  locale  Wirkung  haben ;  aber  es  steht  fest,  dass 
die  allgemeine  Morphiumwirkung  viel  vollständiger  und  viel  präciser 
eintritt,  wenn  man  das  Morphium  unter  die  Haut  spritzt,  als  wenn 
man  es  dem  Kranken  innerlich  reicht,  und  wir  müssen  die  hypoder- 
matische Einspritzung  von  0,01 — 0,02  [gr.  k  —  ^]  Morphium  als  ein 
unschätzbares  Palliativum  gegen  Neuralgieen  bezeichnen.  —  An  die 
Anwendung  der  Kälte  und  der  Narkotica  schliessen  sich  Einreibun- 
gen in  die  Haut  mit  Veratrinsalbe  (0,2  —  0,5  auf  15,0  Fett  [gr. 
iv  —  x  :§/?])  oder  mit  Aconitinsalbe  (0,05  auf  4,0  Fett  [gr.i:5j]). 
Bei  dem  Gebrauche  der  Veratrinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigen- 
thümliches  Prickeln  in  der  Haut,  welches  zuweilen  die  Schmerzen 
übertäubt.  Bei  dem  Gebrauche  der  Aconitinsalbe  wird  die  eingerie- 
bene Stelle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfindlich  gegen  äus- 
sere Reize. 

Als  die  dritte  Forderung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  be- 
zeichnet, die  Leitung  der  Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Massre- 
gel ist  die  Durchschneidung  des  Nerven  zwischen  dem  Gehirn  und 
der  leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschneidung  der 
Nerv  leicht  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines  Nerven- 
stückes. Wenn  bei  dieser  Operation  der  Erfolg  nur  selten  der  Er- 
wartung entspricht,   so  ist  dies  hauptsächlich  darin  begründet,   dass 
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man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet,  oder  dass 
man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat,  denselben  am 
verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesseits  der  Stelle,  auf  wel- 
che das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (^Bruns).  Leider  ist  die 
Durchschneidung  „  am  rechten  Orte  "  in  den  meisten  Fällen  geradezu 
unmöglich,  weil  die  schmerzerregende  Schädlichkeit  an  einer  Stelle 
auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  w^elcher  derselbe  nicht  zu  errei- 
chen ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die  Leitung  zum  Ge- 
hirn zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Compression  nur  als  Pal- 
liativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  sieht  es  mit  der  Wirksam- 
keit der  gegen  die  Neuralgieen  empfohlenen  Specifica,  des  Arsenik 
in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  der  Zinkpräparate,  na- 
mentlich des  Zincum  valerianicum  und  hydrocyanicum,  des  salpeter- 
sauren Silberoxyds  und  anderer  metallischer  und  vegetabilischer  Ner- 
vina aus.  Es  gibt  für  jedes  dieser  Mittel  Beispiele,  in  welchen  sie 
eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben  sollen,  aber  die  Zahl  dieser 
Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  wel- 
chen sie  gänzlich  erfolglos  blieben,  bei  Weitem  übertroffen.  Es  ist 
bisher  absolut  unmöglich,  das  gewiss  sehr  enge  Heilgebiet  dieser  Mit- 
tel genauer  abzugrenzen. 

Capitel  IV. 

Neuralgie  des  Trigeminus.    Prosopalgie.    Tic  douloureux. 
Fothergill'sclier  Gesiehtsschmerz. 

§.  1.     Pathogenese  uad  Aetiologie. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häufig  von  Neural- 
gieen heimgesucht,  als  der  Trigeminus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus 
dem  Umstände,  dass  viele  Zweige  des  Trigeminus  durch  enge  Kanäle 
und  Löcher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  erfahren,  theils 
aus  der  Verästelung  des  Nerven  in  Hautpartieen,  welche  durch  ihre 
Entblössung  der  Erkältung  mehr  als  andere  exponirt  sind.  Dass  der 
Verlauf  der  Trigeminuszweige  durch  enge  Knochenlücken  einen  we- 
sentlichen Einfluss .  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe,  schliesst 
Hyrü  gewiss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  Immunität,  welche  die  durch 
das  weite  Foramen  sphenopalatiuum  in  die  Nase  eintretenden  Zweige 
des  Quintus  gegen  neuralgische  Affectionen  zeigen,  während  der  In- 
fraorbitalis,  der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  superior  und  in- 
ferior besonders  häufig  erkranken. 

.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  fremde  unter  die  Haut  einge- 
drungene Körper  (in  einem  überall  erwähnten  Falle  von  Jeffreys  ei- 
nen Porzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Verzwei- 
gungen des  Trigeminus  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der  Pro- 
sopalgie aufgefunden.  —  Etwas  häufiger  gelingt  es,  in  den  Knochen- 
kanälen Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  die  krank- 
hafte Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt:  Exfoliationen 
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einer  Knochenwand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis ,  Exostose  einer 
Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxillaris,  allgemeine  Verdickung 
der  Schädelknochen  mit  Verengerung  der  Löcher  für  die  Nervenaus- 
tritte, Entzündungen  und  Auftreibungen  der  Knochen  selbst.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  endlich  Aneurysmen,  Neubildungen,  Verdickun- 
gen der  Dura  mater,  Exostosen  innerhalb  des  Schädels,  welche  auf 
den  Stamm  des  Trigeminus  drückten,  als  palpables  Substrat  hart- 
näckiger und  über  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  weit  verbrei- 
teter Neuralgieen  nachgewiesen.  —  Ich  kenne  keinen  Fall,  welcher 
unzweifelhaft  für  einen  eigentlich  centralen  Ursprung  einer  Prosopal- 
gie spräche.  In  dem  von  Romberg  beschriebenen  Falle  einer  26  Jahre 
lang  anhaltenden  Neuralgie  des  Trigeminus  fand  sich  zwar  bei  der 
Obduction  ein  kleiner  Erkrankungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleich- 
zeitig ein  Aneurysma  der  Karotis  vorhanden,  welches  den  Stamm 
des  Trigeminus  comprimirte  and  für  sich  allein  vollständig  zur  Er- 
klärung der  Neuralgie  ausreichte. 

Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht  auf- 
zufinden. Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Erkältung 
zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  verschwindenden 
Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neurilems  geführt  habe, 
ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erweisen.  Sehr  problematisch  sind 
die  angeblich  haemorrhoidalen  und  die  durch  unterdrückte  Schweisse 
und  Exantheme  hervorgerufenen,  etwas  w^eniger  die  arthritischen  Pro- 
sopalgieen.  —  Unter  den  durch  Malariainfection  entstehenden  Neur- 
algieen sind  die  des  Trigeminus  die  häufigsten. 

Die  wenig  fruchtbaren  Resultate  statistischer  Zusammenstellun- 
gen ergeben,  dass  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist,  am  Häu- 
figsten zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas  häufi- 
ger als  bei  Männern  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Schmerzen,  an  welchen  die  Kranken  bei  der  Neuralgie  des 
Trigeminus  leiden,  sind  selbstverständlich  um  so  verbreiteter,  je  stär- 
ker der  Nervenast  ist,  auf  welchen  die  schmerzerregende  Schädhch- 
keit  einwirkt,  und  umgekehrt  kann  man  aus  der  Beschränkung  des 
Schmerzes  auf  ein  sehr  enges  Territorium  schliessen,  dass  nur  ein 
dünner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist.  Da  ferner  die  Fasern  eines 
Nerven  um  so  zahlreicher  sind,  je  weniger  sich  der  Nerv  von  seinem 
Ursprünge  im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  so  sparsamer  werden,  je 
mehr  sich  der  Nerv  der  Oberfläche  nähert,  so  ergibt  sich  leicht,  dass 
man  aus  einer  sehr  beschränkten  Verbreitung  des  Schmerzes 
auf  eine  mehr  peripherische  Ursache  desselben,  aus  einer  sehr 
weiten  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  eine  im  Schädel 
selbst  einwirkende  Schädlichkeit  schliessen  kann.  In  der  That 
hat  man  bei  Neuralgieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm 
des  Quintus  hervorgerufen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Theilen,  wel- 
che  vom   Trigeminus  mit   sensiblen  Fasern  versorgt  werden,   in  der 
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vorderen  Fläche  des  Ohres,  in  der  Haut  der  Stirn,  der  Schläfe,  des 
Gesichtes,  in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  im  Körper  der 
Zunge,  im  Boden  der  Mundhöhle,  in  den  Zähnen  und  wahrscheinlich 
auch  in  der  Dura  mater  auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die 
von  Valleix  für  die  Prosopalgie  aufgeführten  Points  douloureux,  unter 
welchen  wir  nur  auf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  übereinander  lie- 
genden Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  Foramen 
supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  und 
dem  Foramen  mentale  entsprechen.  Hat  die  Neuralgie  ihren  Sitz  im 
ersten  Ast  des  Trigeminus,  so  pflegen  die  Schmerzen  sich  nament- 
lich in  den  Verzweigungen  des  Supraorbitalis  zu  verbreiten  und  die 
Stirn,  die  Augenbrauen  und  das  obere  Augenlid  einzunehmen.  Selten 
wird  der  Schmerz  hauptsächlich  im  Innern  des  Auges  und  durch  Be- 
theiligung des  Infratrochlearis  im  inneren  Augenwinkel  und  in  der 
Caruncula  lacrymalis  empfunden.  Die  zu  der  Glandula  lacrymalis 
und  zu  der  Conjunctiva  gehenden  Zweige  des  ersten  Astes  erldären 
die  bei  der  Neuralgie  desselben  fast  immer  beobachtete  verstärkte  Thrä- 
nensecretion  und  die  Röthung  der  Conjunctiva,  zumal  bei  Nachlass 
der  Schmerzparoxysmen.  —  Ist  der  zw^eite  Ast  des  Trigeminus  der 
Sitz  der  Neuralgie,  so  toben  die  Schmerzen  gewöhnlich  vorzugsweise 
im  Bereiche  des  Nervus  infraorbitalis,  also  im  unteren  Augenlide,  in 
den  NasenflügelD,  in  der  Oberlippe,  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  die- 
ser Form  sind  die  Schmerzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Secretion  der  Nasenschleimhaut  verbunden.  —  In  der  Bahn 
des  dritten  Astes  sind  Neuralgieen  selten;  dies  gilt  vor  Allem  vom 
Nervus  auriculo-temporalis  und  lingualis.  Etwas  häufiger  kommen  Neur- 
algieen im  Alveolaris  inferior  vor,  namentlich  in  den  Verzweigungen 
des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  men- 
tale, wobei  die  Schmerzen  im  Kinn  und  in  der  Unterlippe  auftreten. 
Mit  den  Neuralgieen  des  dritten  Astes  ist  häufig  Salivation  verbun- 
den, eine  Erscheinung,  welche  mit  den  früher  erwähnten  (s.  Band  I.) 
Versuchen  von  Ludwig  vollkommen  im  Einklänge  steht.  —  Zuweilen 
hat  die  Neuralgie  hauptsächlich  in  denjenigen  Zweigen  des  zweiten 
und  dritten  Astes,  welche  die  Verzweigungen  des  Facialis  begleiten, 
ihren  Sitz.  Daraus  erklärt  sich,  dass  man  früher  vielfach  den  Facia- 
lis selbst  für  den  Sitz  der  Prosopalgie  hielt. 

Auch  bei  der  Prosopalgie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  anderen 
Neuralgieen,  theils  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmerze, 
welcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaufe  des  Trigeminus  seinen 
Sitz  hat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  lancinirenden 
Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken,  nach 
einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wiederkehren, 
bis  der  Anfall,  der  sich  aus  derartigen  kleinen  Ausbrüchen,  „Tics", 
zusammensetzt,  vorüber  ist.  Während  der  Anfälle  zuckt  häufig  das 
Gesicht,  aber  wohl  meist  nicht  unwillkürlich.  Der  Pfarrer  Barths 
welcher  die  Geschichte  seiner  eigenen  Prosopalgie  sehr  genau  erzählt 
hat,  vermochte  sogar  während  der  Anfälle  weiter  zu  predigen.     Die 
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Anfälle  treten  theils  spontan  und  mit  Ausnahme  der  durch  Malaria 
hervorgerufenen  Neuralgieen  in  unregelmässigem  Typus,  theils  bei  den 
besonderen  Veranlassungen  auf,  von  welchen  wir  im  vorigen  Capitel 
geredet  haben,  besonders  beim  Sprechen,  Niesen,  Gähnen,  Ausschneu- 
zen, beim  Genuss  zu  kalter  oder  zu  heisser  Speisen,  zuweilen  selbst 
bei  jedem  Versuche  zu  kauen.  Während  der  Anfälle  wird  gewöhn- 
lich das  Gesicht  geröthet,  die  Temperatur  desselben  gesteigert,  und 
es  zeigt  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Arterien.  —  Zu  den  von 
Brodln  und  Romberg  beobachteten  Fällen,  in  welchen  nach  langem 
Bestehen  einer  heftigen  Prosopalgie  das  Gesicht  der  Kranken  durch 
Anschwellung  und  Fettentwicklung  bedeutend  entstellt  wurde,  kann 
ich  das  Beispiel  eines  Magdeburger  Collegen  hinzufügen,  bei  welchem 
die  Entstellung  des  Gesichtes,  namentlich  durch  Anschwellung  der 
Unterlippe ,  während  einer  lange  Jahre  bestehenden  Prosopalgie  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichte.  Auch  andere  Ernährungsstörungen  im 
Gesichte,  ein  Dickerwerden  und  Stachlichwerden  der  Barthaare,  das 
Auftreten  von  Aknepusteln  etc.  hat  man  bei  lange  bestehenden  Pro- 
sopalgieen  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmässig  in- 
termittirenden  Malariaaflfectionen  kurz ;  bei  allen  anderen  Formen 
dauert  sie  gewöhnlich  lange,  selbst  ein  halbes  Menschenleben  und 
darüber.  —  Die  Ausgänge  sind  ausser  der  Genesung  schwere  Me- 
lancholie, welche  die  Kranken  zum  Selbstmorde  treiben  kann.  Sonst 
tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krankheitsursache,  aber  nicht 
durch  die  Krankheit  selbst  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalgie  den  im  vorigen 
Capitel  für  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  aufgestell- 
ten Grundsätzen  nur  wenig  hinzuzufügen.  Nur  in  seltenen  Fällen  ge- 
lingt es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch  Exstirpation 
von  Geschwülsten  und  zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie  schnell  zu 
beseitigen.  Auch  die  Zahnextractionen  haben  nicht  gerade  häufig 
einen  günstigen  Erfolg.  Meist  wird  den  unglücklichen  Kranken  ohne 
Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen,  ohne  dass  ihre 
Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  gebessert  würden.  Für  frische 
durch  Erkältung  entstandene  Fälle  empfiehlt  Valleia;  sehr  dringend 
die  Application  fliegender  Vesicatore  und  die  oberflächliche  Kauteri- 
sation mit  dem  Ferrum  candens.  Liegt  Malariainfection  der  Krank- 
heit zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen  Chinin  fast  immer  vortreif- 
liche  Dienste.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sie  im  Stich 
lassen,  ist  die  Darreichung  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3 stünd- 
lich 4—6  Tropfen)  indicirt.  Bei  ausgesprochener  Anaemie  verordne 
man  Eisenpräparate,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zu 
der  Annahme  einer  anderweitigen  Constitutionsanomalie,  deren  We- 
sen man  nicht  durchschaut,  berechtigt  ist,  umstimmende  Brunnen- 
und  Badecuren.  —  Von  der  Anwendung  der  Elektricität ,  der  Kälte, 
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des  Veratrin  und  des  Aconitin,  sowie  von  der  Anwendung  des  Mor- 
phium, besonders  unter  der  Form  subcutaner  Injectionen  einer  Mor- 
phiumlösung, gilt  bei  der  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen 
Capitel  gesagt  haben.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux,  von 
welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  während  bei  dem 
anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unterbindung 
der  Karotis,  Resection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfolg  vorgenommen 
waren,  durch  den  constanten  Strom  vollständig  hergestellt.  —  Die 
Durchschneidung  der  Nerven  oder  die  Excision  von  Nervenstücken 
ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  häufiger  geübt  worden,  als 
bei  der  Prosopalgie.  Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  lang  fast 
allgemein  discreditirt  war,  hat  Bruns  durch  eine  sorgfältige  Sichtung 
derjenigen  Fälle ,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  douloureux 
ausgeführt  wurde,  festgestellt,  dass  nach  Ausschluss  der  Fälle,  in 
welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Diagnose  oder 
in  der  Technik  beruhte,  und  nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  wel- 
chen die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als  ein  Recidiv,  son- 
dern als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  w^erden  musste,  sich 
eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die  Neu- 
rotomie theils  einen  vollständigen  und  dauernden,  theils  wenig- 
stens einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  wenigen  Monaten  bis 
zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren  Technik  wir  über- 
gehen, ist  nach  Brvns  indicirt,  wenn  der  Schmerz  einen  fixen,  auf 
ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerzerregenden  Mo- 
ments sich  an  einer  Stelle  findet ,  jenseits  welcher  der  Nerv  dem 
Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg 
geblieben-  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
unfähig  zu  seinen  Berufsgeschäften  geworden  ist.  Ausserdem  liegt 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen  kann,  durch  die 
Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem  Erkrankungsherde  und  dem 
Gehirn  zu  durchschneiden,  in  welchen  aber  die  Schmerzanfälle  nie 
spontan,  sondern  nur  in  Folge  äusserer,  auf  die  peripherischen  En- 
digungen der  Nerven  einwirkender  Reize  eintreten,  eine  Aufforderung 
zur  Operation.  Dieselbe  kann  in  solchen  Fällen  den  Kranken  mehr 
oder  weniger  vollständig  vor  den  Gelegenheitsursachen  seiner  Schmerz- 
anfälle schützen.  Auch  die  zeitweise  Compression  der  kranken  Ner- 
ven und  der  zuführenden  Gefässe  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein 
vortreffliches  Palliativum  bewährt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen 
empfohlen  zu  werden.  —  Unter  den  sogenannten  Specificis  rühmt 
Romberg  am  Meisten  den  Arsenik;  er  sah  bei  dem  Gebrauche  des- 
selben am  Augenfälligsten  und  Raschesten  in  den  Fällen  Erfolge  ein- 
treten, in  welchen  die  Prosopalgie  sich  bei  hysterischen  Frauen  mit 
kranken  Sexualorganen  entwickelt  hatte.  Die  Wirkung  zeigte  sich 
um  so  sicherer,  je  anaemischer  die  Kranken  waren.  Auch  von  Ar- 
gentum  nitricum  in  grossen  Dosen  0,06  [gr.  j]  sah  Romberg  vorüberge- 
hende Erfolge.    Bell,  der,  wie  Watson  sagt,  einen  Pfeil  auf's  Gerathe- 
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wohl  abschoss,  soll  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Crotonöl  in 
Verbindung  mit  Extr.  Colocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resultat  er- 
zielt haben.  —  Unter  den  Narkoticis  haben  ausser  den  Opium-  und 
Morphiumpräparaten,  der  Belladonna,  dem  Strammonium,  dem  Conium 
und  den  entsprechenden  Alkaloiden,  namentlich  die  Meglin  sehen  Pillen 
(aus  gleichen  Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zinci  beste- 
hend) besonderen  Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille  [0,1] 
Morgens  und  Abends  an  und  steigt  auf  20—30  Stück  pro  die. 

Capitel  V. 
Hemikranie.     Migraine. 

Der  Symptomencomplex ,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet, 
ist  schwer  zu  erklären.  Es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  man  berechtigt 
ist,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht,  zu  den  Neuralgieen 
zu  zählen.  Das  fast  immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopfschmerzes, 
welchem  die  Hemikranie  ihren  Namen  verdankt,  die  im  Verlaufe  der 
Krankheit  beobachteten  Paroxysmen  und  freien  Intervalle,  die  nega- 
tiven Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  haben  hauptsächlich 
zu  dieser  Annahme  verleitet.  Bei  näherem  Eingehen  auf  den  Ge- 
sammtverlauf  der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  An- 
fälle fällt  indessen  der  Vergleich  keineswegs  zu  Gunsten  dieser  An- 
sicht aus.  Es  gibt  keine  einzige  Neuralgie,  welche,  wie  die  Migraine, 
schon  in  den  Jahren  der  Kindheit  beginnend,  meist  bis  in  das  hohe 
Alter  dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich  nur  an  vereinzelten  Ta- 
gen den  Kranken  befällt  und  in  diesen  Anfällen  eine  stetige  Zunahme 
und  Abnahme  der.  Schmerzen,  keineswegs  aber  ein  blitzschnelles  Auf- 
treten und  Verschwinden  derselben  bemerken  lässt.  Noch  andere  Wi- 
dersprüche gegen  die  Auffassung  der  Migraine  als  Neuralgie  werden 
sich  aus  der  Schilderung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  ergeben. 
Ob  die  Schmerzen,  welche,  mag  die  Migraine  eine  Neuralgie  sein  oder 
nicht,  durch  Erregung  sensibler  Fasern  entstehen  müssen,  in  den  Tri- 
geminusfasern  der  Dura  mater  oder  In  den  sympathischen  Fasern, 
welche  die  Gelasse  begleiten,  oder  im  Gehirn  selbst  ihren  Sitz  haben, 
ist  zweifelhaft.  Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Du  Bois- 
Reymond,  welche  Dr.  Möllendorf  weiter  ausgeführt  hat,  beruht  der 
Migraineanfall  auf  einer  Erweiterung  der  Verzweigungen  der  einen  Ca- 
rotis cerebralis,  welche  die  Folge  einer  abnormen  Innervation  ihrer 
Gefässe  vom  Ganglion  supremum  des  Sympathicus  ist.  Es  würde 
sich  darnach  das  Gehirn  während  des  Anfalls  in  einem  ähnlichen  Zu- 
stande, wie  das  Ohr  eines  Kaninchens  befinden,  dem  man  den  Hals- 
theil  des  Sympathicus  durchschnitten  hat. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass  man  in  einer 
einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine  Reihe  von 
Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder  und  wieder 
an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird.     Die  Krankheit 
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kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber  weit  häufiger  bei  weib- 
lichen als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine  gilt  ähnlich  wie 
die  Gicht  für  eine  vornehme  Krankheit,  kommt  aber  auch  bei  Leuten 
niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da  sie  sich  nicht  schonen 
können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden.  In  den  meisten  Fällen  datirt 
sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch  nicht  aus  der  ersten  Kindheit, 
so  doch  aus  den  Jahren  des  Schulbesuches  her.  Vielleicht  bei  der 
Hälfte  aller  Frauen,  welche  an  Migraine  leiden,  treten  die  Anfälle  nur 
zur  Zeit  der  Menstruation  oder  unmittelbar  vor  derselben  ein.  Bei 
anderen  Kranken  werden  die  Anfälle  unverkennbar  durch  Gemüths- 
bewegungen  und  psychische  Aufregung  hervorgerufen.  Ich  behandelte 
eine  Dame  aus  den  höheren  Ständen,  welche  niemals  bei  sich  Gesell- 
schaft empfing,  ohne  am  anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine 
zu  bekommen,  eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters 
dieselbe  Folge  hatte.  In  manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von 
Migraine,  zumal  wenn  derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige  Zeit 
eine  Immunität  gegen  Recidive  zur  Folge.  Die  erste  oben  erwähnte 
Dame,  welche  ausserordentlich  häufig  AnfäUe  bekam,  liess,  um  sicher 
zu  sein,  dass  sie  ihre  Gäste  empfangen  könne,  immer  nur  an  dem 
Tage,  an  welchem  sie  Migraine  hatte,  für  den  folgenden  Tag  einladen. 
Bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  liess  sich  der  Eintritt  des 
Anfalls  nur  selten  von  einem  Diätfehler  ableiten;  dagegen  rächte  es 
sich  fast  immer  durch  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  und  des 
Allgemeinleidens ,  wenn  die  Kranken  während  des  Anfalles  irgend 
welche,  selbst  leicht  verdauliche  Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle  ge- 
wöhnlich woMbefunden  haben,  bemerken  sie  meist  gleich  nach  dem 
Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten  des  An- 
falls oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von  grosser 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  sind  verstimmt  und  gereizt,  klagen 
über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen,  meist  auch  Man- 
gel an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im  Munde.  Dazu 
gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer  auf  die  eine  Hälfte 
des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und  eine  fast  unerträgliche 
Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die  Schmerzen  treiben  die 
Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich  gegen  Licht  und  Geräusch 
und  suchen  daher  das  dunkelste  und  abgelegenste  Zimmer  auf.  Je- 
der Besuch,  selbst  der  des  Arztes,  ist  ihnen  während  der  Anfälle 
zuwider.  Der  Puls  ist  in  der  Eegel  verlangsamt.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  manchen  Kranken  während  jedes 
Anfalls  —  üebelkeit  und  meist  auch  nach  heftigem  Vi^ürgen  Erbrechen 
ein,  durch  welches  grosse  Mengen  einer  sehr  bitter  schmeckenden 
grünlichen  Flüssigkeit  entleert  werden.  Kranke,  welche  häufig  An- 
fälle von  Migraine  bekommen,  pflegen  sich  nach  dem  Eintritte  des 
Erbrechens  zu  sehnen  und  dasselbe  auch  wohl  künstlich  durch  Rei- 
zung des  Rachens  hervorzurufen.  Meist  gegen  Abend,  selten  frü- 
her,   stellt  sich  Schlaf  ein,   aus  welchem   die  Kranken  mit  wenigen 
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Ausnahmen  am  andern  Morgen  zwar  noch  angegriffen,  aber  gesund 
und  frei  von  Schmerzen  erwachen.  —  Die  Krankheit  bedroht  nie- 
mals das  Leben;  aber  nur  selten  werden  Kranke,  wenn  sich  auch 
ihre  Anfälle  zu  manchen  Zeiten  schneller,  zu  anderen  langsamer  wie- 
derholen, gänzlich  von  ihrem  Leiden  befreit.  Nur  bei  Frauen,  zu- 
mal bei  solchen,  welche  nur  zur  Zeit  ihrer  Menstruation  an  Migraine- 
anfällen  leiden,  beobachtet  man  zuweilen  ein  Aufhören  der  Krank- 
heit in  den  klimakterischen  Jahren. 

Watson  behauptet  zwar,  „dass  4  —  6  Tropfen  des  Liquor  arse- 
nical.,  drei  oder  vier  Mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück- 
sichtigung des  Zustandes  der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen  von  He- 
mikranie  neun  Mal  Heilung  bewirkten";  indessen  steht  diese  Behaup- 
tung sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  jeder  Be- 
handlung trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik ,  noch  von  der 
Pulsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls  als  Specificum 
gerühmten,  sehr  theuren,  citronensauren  Coffein,  von  welchem  man 
Pillen  (R  Coffein  citr.  0,5  [gr.  x],  Extr.  Gramin.  1,0  [9j];  f.  pil. 
10)  verschreibt  und,  um  den  Anfall  zu  coupiren,  bei  der  ersten  An- 
deutung desselben  stündlich  1  —  2  einnehmen  lässt,  noch  endlich  von 
der  PauUinia  sorbilis,  welche  man  unter  der  Form  der  Pasta  Gua- 
rana  zu  0,5 — 1,0  [9/9  —  9j]  verordnet,  irgendwelchen  wesentlichen 
Erfolg  beobachtet.  Bei  einer  Kranken,  welche  sich  einen  Aufguss 
aus  ungebrannten  Mokkabohnen  bereitete,  schienen,  so  lange  sie 
diesen  Aufguss  täglich  trank,  die  Anfälle  seltener  und  weniger  hef- 
tig zu  werden.  Bei  einer  anderen  Kranken  blieben  die  Anfälle  aus, 
so  lange  sie  in  Häringsdorf  in  der  See  badete;  als  sie  aber  aus  dem 
Bade  nach  Hause  zurückgekehrt  war,  stellten  sie  sich  nach  wie  vor 
wieder  ein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  Nichts  übrig,  als  die  etwa 
vorhandenen  Constitutionsanomalieen  und  Verdauungsstörungen  zu  be- 
seitigen, und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  derartige  Störungen  sich 
nachweisen  lassen,  sind  für  die  Behandlung  noch  am  Günstigsten. 
Während  des  Anfalles  selbst  verschone  man  die  Kranken  mit  allen 
therapeutischen  Eingriffen,  lasse  sie  Nichts  gemessen,  höchstens  et- 
was Wasser  trinken.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem  An- 
falle zu  trotzen  versuchen,  sondern  sich  frühzeitig  zu  Bette  legen. 

Capitel  VL 
Ceryico  -  occipital  -  Neuralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden  die 
sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nackens, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  der  Sitz  einer 
Neuralgie,  welche  man  als  Cervico-occipital -Neuralgie  bezeichnet. 
Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  über  die 
Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufschluss  zu  geben.    Aus  den  Beobach- 
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tungen  von  VaUeix,  nach  welchen  die  Krankheit  öfters  nach  verlän- 
gerter Einwirkung  der  Kälte  eintrat  und  in  einem  häufig  recidivi- 
renden  Falle  fast  nur  im  Winter  Eecidive  machte,  so  wie  aus  dem 
im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  günstigen  Erfolgen  der 
Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  Cer- 
vico-occipital- Neuralgie  sich  am  Häufigsten  in  Folge  von  Erkältungen 
entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krankheiten  der  Wirbel  durch  Druck 
auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte  derselben  aus  dem  Wirbelkanale 
und  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  des  Nackens  durch 
Druck  auf  den  Cervicalplexus  und  den  Occipitalis  major  in  einzel- 
nen Fällen  diese  Form  der  Neuralgie  hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico-occipital- Neuralgie 
über  einen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  umschriebene  Punkte  beschränk- 
ten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  eines  sehr  hefti- 
gen lancinirenden ,  nach  verschiedenen  Kichtungen  ausstrahlenden 
Schmerzes  sich  binzugesellen.  Jene  isolirten  schmerzhaften  Punkte 
sind  nach  Valleix  1)  ein  unter  dem  Hinterhauptsbeine  zwischen  dem 
Processus  mastoideus  und  dem  ersten  Halswirbel  gelegener  Occipi- 
talpunkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  an  welcher  der  Nervus 
occipitalis  major  den  Musculus  complexus  durchbohrt  hat  und  sub- 
cutan wird ;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Halses  zwischen 
dem  Musculus  cucuUaris  und  dem  M.  sternocleidomastoideus  gelege- 
ner oberflächlicher  Cervicalpunkt,  welcher  der  Austrittsstelle 
der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus  entspricht;  3)  ein 
hinter  dem  Processus  mastoideus  gelegener,  dem  Nervus  occipitalis 
minor  und  auricularis  major  entsprechender  Mastoidealpunkt; 
4)  ein  in  der  Umgebung  des  Tuber  parietale  gelegener  Pari  et  al- 
punkt; und  5)  ein  an  der  Ohrmuschel  gelegener  Auricularpunkt. 
—  Von  diesen  Punkten  strahlen  die  Schmerzen  in  den  Anfällen  theils 
nach  dem  Hinterkopfe,  theils  nach  dem  hinteren  und  oberen  Theile 
des  Halses,  theils  nach  Vorn  zum  Gesicht,  zuweilen  auch  abwärts 
nach  der  Schulter  aus.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Cervico-oc- 
cipital-Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit  Neuralgie  im  Plexus  bra- 
chialis.  Die  Anfälle  treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spon- 
tan, theils  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügi- 
gen äusseren  Veranlassungen  auf.  Sie  erreichen  nur  selten  die  Hef- 
tigkeit der  Schmerzanfälle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen 
im  Territorium  der  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Die  Cervico-occipital -Neuralgie  ist  weit 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neur- 
algie des .  Trigeminus. 

Durchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
Neuralgie  nicht  vorgenommen  worden.  In  frischen  Fällen  werden 
namentlich  von  Valleix  Vesicatore  empfohlen,  ebenso  die  Meglin?>QhQn 
Pillen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 
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Capitel  VII. 
Cervico  -  brachial  -  Neuralgie. 

Wir  verstehen  unter  Cervico -brachial- Neuralgie  eine  Neuralgie, 
welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cervical-  und 
dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren  Sitz  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cervico -bra- 
chial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Zu  denselben  ge- 
hören Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Brachial- 
plexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den  Aderlass- 
schnepper und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf  die  Ner- 
ven durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  Contusionen, 
Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in  der  Achsel- 
höhle durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb  der  Clavicula 
durch  den  Callus  einer  fracturirten  Rippe,  durch  Aneurysmen  der 
Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  —  Endlich  können  die  den 
Brachialplexus  constituirenden  Nerven  bereits  bei  ihrem  Austritte  aus 
dem  Wirbelkanale  durch  Krankheiten  der  Wirbel  beeinträchtigt  und 
in  krampfhafte  Erregung  versetzt  werden.  In  anderen  Fällen  von 
Cervico-brachial-Neuralgie  sind  die  auf  den  Brachialplexus  oder  seine 
Verzweigungen  einwirkenden  Reize  nicht  nachzuweisen,  und  man  ist 
genöthigt,  die  Neuralgie  von  einer  rheumatischen  Affection  des  Neu- 
rilems  oder  von  einer  durch  übermässige  Muskelanstrengung  beim 
Stricken,  Klavierspielen  und  anderen  Beschäftigungen  entstandenen 
nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven  abzuleiten.  —  Schliesslich  ist 
zu  erwähnen,  dass  die  Anfälle  der  Angina  pectoris  (s.  Bd.  I.)  mit  neur- 
algischen Schmerzen  im  Verlaufe  des  Brachialplexus  sich  zu  com- 
pliciren  pflegen.  Die  Uebertragung  der  krankhaften  Erregung  von 
den  Nerven  des  Herzens  zu  denen  des  Armes  lässt  sich  nach  meiner 
Ansicht  durch  die  Vermitteiung  des  Nervus  cardiacus  magnus  und  par- 
vus  am  Besten  erklären,  da  diese  Nerven  aus  dem  Ganglion  cervicale 
medium  und  inferius,  welche  durch  vielfache  Verbindungszweige  mit 
den  unteren  Cervicalnerven  zusammenhängen,  entspringen. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Theil 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet,  in  anderen  Fällen 
sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarms  beschränkt;  zu- 
weilen folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  ülnaris,  des  Radialis 
oder  des  Musculocutaneus.  Valleix  fand  am  Häufigsten  einen  Point 
douloureux  in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris  die 
bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus  des  Humerus  und 
dem  Olekranon  und  die  Stelle  nahe  der  Ulna  oberhalb  der  Hand,  an 
welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  für  den  Radialis  die  Stelle 
am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv  um  den  Humerus  wen- 
det, und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des  Radius  oberhalb  der  Hand. 
Die  lancinirenden  Schmerzen,  namentlich  die,  welche  in  die  entspre- 
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chenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von  grosser  Heftigkeit  und  wieder- 
holen sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht  ganz  freien  Intervalle  ge- 
wöhnlich kürzer  sind,  als  bei  anderen  Neuralgieen.  Die  Schmerzen 
sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  und  von  Erstarrung  in 
den  Fingern  verbunden,  welches  den  Anfall  überdauert.  Ernährungs- 
störungen im  Bereiche  der  krankhaft  erregten  Nerven  kommen  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Brachialneuralgie  unter  der  Form  von  Exanthemen 
(Pemphigus,  Urticaria.)  oder  Entzündungen  an  den  Fingern  vor.  Sehr 
häufig  sind  Complicationen  mit  Neuralgieen  in  anderen  Bahnen,  na- 
mentlich mit  Cervical-  und  Intercostal-Neuralgie  und  mit  Ischias.  Der 
Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Cervico-bracMal-Neuralgie 
verhalten  sich  wie  bei  anderen  Neuralgieen. 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venaesectionen  oder  ähnliche 
Schädlichkeiten  die  Brachial  -  Neuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die 
Neurotomie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und  die 
Neuralgie  noch  nicht  „habituell"  geworden  ist,  ihre  Triumphe.  Ausser 
den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Gebrauch  des  Ter- 
pentinöls, auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zurückkommen  werden,  ei- 
nen gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial-Neuralgie. 

Capitel  VIII. 
lutercostal  -  Neuralgie. 

Als  Intercostal  -  Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  derjeni- 
gen Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den  obe- 
ren Intercostalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum  Epi- 
gastrium  verlaufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  Formen  von 
Neuralgie.  Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobachtet, 
zeigt  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf  dieser 
für  den  sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven.  Wir  haben 
bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche  Henle  für  diese 
eigenthümliche  Erscheinung  gibt,  aufmerksam  gemacht.  Gerade  der 
Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Intercostalnerven  befallen 
werden,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in  die  Vena  hemiazygos  er- 
giessen,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung  der  Venenplexus,  welche 
an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu  Stande  kommen  und  einen  Druck 
auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  ausüben  kann,  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Entstehung  der  Intercostal-Neuralgie  spielt.  —  In  manchen 
Fällen  erleiden  die  Dorsalnerven  bei  ihrem  Austritte  durch  die  In- 
tervertebrallöcher  einen  Insult  von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel 
oder  nach  ihrem  Austritte  von  Seiten  cariöser  Rippen  und  ange- 
schwollener Drüsen,  Auch  nach  überstandener  Pleuritis  tritt  nicht 
selten  Intercostal-Neuralgie  ein.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei 
Fälle  beobachtet,  welche  unverkennbar  diesen  Ursprung  hatten.  Welche 
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anatomischen  Veränderungen  im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven 
umgebenden  Theilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Re- 
sorption pleuritischer  Ergüsse  sich  in  den  hierher  gehörigen  Fällen 
entwickelt  haben,  ist  bis  jetzt  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen 
Fällen  von  Intercostalneuralgie,  welche  zuweilen  die  Lungentubercu- 
lose  begleiten.  Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häufig  bei  hyste- 
rischen Frauen  mit  chronischen  üterinleiden  beobachtet  wird,  so  hat 
man  dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankhaften  Erregung 
von  den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem  Brachial- 
plexus  abgeleitet  {Basser eaii). 

Bei  der  Intercostal -Neuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Valleix 
angegebenen  schmerzhaften  Punkte  häufiger  nachweisen,  als  bei  den 
meisten  anderen  Neuralgieen.  Der  erste  oder  Vertebralpunkt  fin- 
det sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes  etwas  nach  Aussen 
vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Aus- 
tritte der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale;  der  zweite  oder 
Lateralpunkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostalraumes;  er  ent- 
spricht der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von  welcher  aus 
Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  Punkt  findet  sich  an  den 
oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum  zwischen  den  Rip- 
penknorpeln, an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend  etwas  nach 
Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den  Sternal-,  respec- 
tive  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  die 
Endzweige  der  Intercostalnerven  zur  Haut  treten.  Diese,  fast  immer 
sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den  leisesten  Druck 
so  empfindlich,  dass  die  Kranken  aufschreien,  sobald  man  dieselben 
berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kracken  selbst  die  Points  dou- 
loureux ,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz  derselben  an  und  sind, 
da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  entstandenen  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich  gestossen  haben  müss- 
ten.  Ausser  der  Berührung  vermehren  tiefe  Inspirationen,  Husten, 
Niesen ,  zuweilen  auch  Bewegungen  des  Armes  diese  constanten 
Schmerzen  und  rufen  Anfälle  von  lancinirenden  Schmerzen  hervor, 
welche  gewöhnlich  vom  Vertebralpunkte  ausgehen  und  längs  der 
Intercostalräume  nach  Vorn  ausstrahlen,  zuweilen  auch  sich  vom 
Lateralpunkte  nach  Vorn  und  Hinten  verbreiten.  Ein  tiefer  Druck 
erleichtert  oft  den  Schmerz.  Romhery  erzählt  von  einem  Manne, 
dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf  welche  er  mit  der  Hand  zu  drücken 
pflegte,  kahl  geworden  war.  Sehr  interessant,  wenn  auch  'ebenso 
dunkel,  als  die  Beobachtung  von  Ernährungsstörungen  im  Gebiete 
anderer  von  Neuralgie  befallener  Nerven,  ist  die  auffallend  häu- 
fig beobachtete  Complication  der  Intercostal  -  Neuralgie  mit  Herpes 
Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  einen  unregelmässigen  Verlauf;  meist 
entwickelt  sie  sich  langsam  und  verliert  sich  allmählich  nach  kürze- 
rer oder  längerer  Dauer.  Zuweilen  wird  sie  sehr  hartnäckig  und 
zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Intercostal-Neuralgie  ist  die  wiederholte 
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Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloureux  und  vor  Allem 
die  Anwendung  des  inducirten  und  noch  mehr  die  des  constanten 
Stromes  zu  empfehlen.  Ausserdem  sind  bei  der  Behandlung  die  etwa 
vorhandenen  Constitutionsanomalieen  zu  berücksichtigen,  und  .bei  sehr 
heftigem  Schmerz  als  Palliativum  Morphium  innerlich  und  subcutan 
anzuwenden. 

Capitel  IX. 

Mastodynie.     Irritable  breast  (Cooper). 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynie  eine  neuralgische  Affection 
der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven  oder  der 
Nervi  supraclaviculares  anteriores  ist.  Nach  Eomberg^s  vortrefflicher 
Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung,  nament- 
lich bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da  ab  etwa  bis  zum 
30.  Lebensjahre,  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdrüse  sehr  em- 
pfindlich gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch  schiessen  zuweilen  sehr 
heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen  durch  die  Brust 
und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel,  der  Hüfte  aus.  Zuweilen 
tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfälle  Erbrechen  ein.  Die  Kranken 
können  auf  der  leidenden  Seite  nicht  liegen;  die  Schwere  der  Brust 
ist  ihnen  unerträglich.  Kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  pfle- 
gen sich  die  Schmerzen  zu  vermehren.  Die  Krankheit  dauert  oft 
Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dass  man  an  der  Brustdrüse  materielle 
Veränderungen  nachweisen  könnte.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich 
in  der  Mamma  scharf  begrenzte,  sehr  bewegliche  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  welche  die  Aus- 
gangspunkte der  Schmerzen  bilden,  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  verlieren  und  nicht  aus  Drüsensubstanz,  sondern  aus  Binde- 
gewebe bestehen;  dieselben  wurden  bereits  früher  als  Tubercula  do- 
lorosa oder  Neuromatia  erwähnt.  —  Auf  der  Brust  getragene  Felle, 
ein  von  Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl. 
saponat.  mit  Extr.  Belladonnae  und  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Extr. 
Papaver.  ana  0,1  [gr.  ij],  Extr.  Strammon.  0,015  —  0,03  [gr.  4  —  hl 
werden  von  Romberg  als  die  empfehlenswerthesten  Verordnungen  ge- 
nannt. 

Capitel  X. 

Lumbo  -  abdominal  -  Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo-abdominalis  bezeichnet  man  diejenige  Neur- 
algie, welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,  zum  Gesäss, 
zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlaufenden  Haut- 
nerven der  fünf  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.  Auch  bei  dieser  Neur- 
algie sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punkten  vorhan- 
den, zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmerzen  hiazu- 
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gesellen.  Diese  Punkte  sind  1 )  der  Lumbarpunkt,  etwas  nach  Aussen 
vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt,  etwas  oberhalb  der  Mitte 
der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ileo-hypogastricus  den  Mus- 
culus transversus  durchbohrt,  3)  der  hypogastrisclie  Punkt,  etwas 
nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior,  da  wo  der  Nervus  ileo- 
inguinalis  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  und  endlich  einige 
Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hodensack  oder  an  den  grossen  Scham- 
lippen, wo  die  Endigungen  der  Nerven  zur  Haut  gehen.  Die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Leiden  der  hinteren  Aeste  haupt- 
sächlich nach,  dem  Gesäss,  beim  Leiden  der  vorderen  hauptsächlich 
nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen  aus.  In  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die  Therapie  stimmt  die  Lumbo -ab- 
dominal -  Neuralgie  mit  der  Intercostal- Neuralgie  überein. 

Capitel  XI. 

Neuralgia  ischiadica.  Ischias.  Ischias  nervosa  postica  Cotuimii. 

Hüftweh. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Ailfection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbaris  und 
der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischiadicus. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchern  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetzt 
werden.  —  Nächstdem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem  Drucke 
ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt.  Bei  einer 
Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in  Greifswald  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige,  mit  fast  regel- 
mässigem Typus  intermittirende  Ischias,  welche  unverkennbar  von 
dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Eetroperitonaeal -Drüsen  auf 
den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervorstechendste  Er- 
scheinung. In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch  Druck  auf  den 
Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken,  vor  Allem  Ovarialcysten, 
angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  höchst  belehrenden  Falle 
von  Bamberger^  angesammelte  Kirschkerne  in  der  Flexura  sigmoidea, 
ferner  der  schwangere  Uterus,  namentlich  der  lange  Zeit  eingekeilte 
Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  aber  schliesslich  meist  in  Genesung 
endende  Ischias  entsteht  nicht  selten  durch  den  Druck  der  bei  Para- 
metritis  und  Perimetritis  in  das  subperitonaeale  Gewebe  oder  in  abge- 
sackte intraperitonaeale  Räume  entstandenen  Exsudate  auf  den  Ischia- 
dicus. —  Endlich  lassen  sich  zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  wel- 
che auf  die  peripherischen  Verzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken, 
als  Ursache  der  Ischias  nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in 
welchen  die  Krankheit  unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefeln, 
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durch  Aderlässe  am  Fnsse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober- 
und  Unterschenkels,  durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Ner- 
ven herbeigeführt  wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  übermässige  Anstren- 
gung, Unterdrückung  habitueller  Schweisse  und  Exantheme  und  Er- 
kältungen aufgeführt.  Letzteres  geschieht  mit  vollem  Recht.  Es 
sind  sogar  die  meisten  Fälle  von  Ischias  rheumatischen  Ursprungs, 
indem  sie  in  Folge  von  Erkältungen  entstehen,  welchen  die  den  Ischia- 
dicus  bedeckende  Haut,  besonders  auf  zagigen  Abtritten,  ausgesetzt 
ist.  Es  ist  keineswegs  befremdend,  dass  unter  allen  Hautnerven  der 
Trigeminus  und  der  Ischiadicus  am  Häufigsten  an  Neuralgieen  er- 
kranken; jener  ist  den  ganzen  Tag,  dieser  1  — 2  Mal  täglich  für  kurze 
Zeit  durch  die  Entblössung  der  ihn  bedeckenden  Haut  der  Gefahr  der 
Erkältung  ausgesetzt. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie 
bei  Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20. 
und  60.  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit 
bei  männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häufiger 
als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Romberg^s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
lumbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehenspitze, 
welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass  nur  die 
Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes  verlege, 
bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Diejenigen  Bahnen, 
in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmerzen  auftreten, 
sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei  die  hintere  und 
äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird,  —  der  oberfläch- 
hche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz  in  der  äusseren 
und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im  Fussrücken  sitzt,  — 
der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibialis),  wobei  Schmerzen  am 
äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande  auftreten.  Selten  sind 
die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  sensiblen  Fasern  der  Hauptsitz 
des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  und  im  hinteren  Theile  der  Sohle 
werden  sehr  heftige  Neuralgieen,  welche  von  den  Endästen  des  Ti- 
bialis ausgehen,  beobachtet.  Valleia;  bezeichnet  als  die  am  Häufigsten 
vorkommenden  Points  douloureux  einige  Punkte  hinter  dem  Trochanter, 
etwa  drei  Punkte  am  Oberschenkel,  welche  dem  Verlaufe  des  Haupt- 
stammes entsprechen,  einige  Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Ca- 
pitulum  fibulae,  einen  oberhalb  des  äusseren  Knöchels  und  einige 
Punkte  am  Knöchel  selbst  und  am  Fussrücken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmählich  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höhe 
zu  erreichen.    Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Sehmerzen,  sondern 
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klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  namentlich  in 
der  Gegend  des  Sitzbeinhöckers,  an  der  Austrittsstelle  des  Ischiadicus, 
und  über  Schmerzen  im  Kreuz.  Letztere  bezeichnet  Romberg,  da  sie 
nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  sondern  von  Zweigen  der  hinteren 
Sacralnerven  ausgehen,  als  Mitempfindungen.  —  Zu  diesen  constan- 
ten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende  Schmerzen,  nament- 
lich in  den  Bahnen  der  oben  genannten  Nerven.  Je  nach  der  Rich- 
tung derselben  von  Oben  nach  Unten  oder  von  Unten  nach  Oben  hat 
man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias  unterschieden.  Die 
Schmerzen  treten  theils  spontan  ein,  namentlich  Abends  nach  dem 
Zubettgehen,  so  dass  die  Kranken  nicht  selten  durch  dieselben  aus 
dem  Bette  getrieben  werden,  theils  werden  sie  durch  äusseren  Druck 
und  durch  Bewegungen  des  Beines  hervorgerufen.  Schon  eine  massige 
Spannung  der  Fascie  kann  diesen  Effect  haben;  desshalb  liegen  die 
Kranken  im  Bette  gewöhnlich  mit  leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stär- 
kere Spannung  der  Fascie  beim  Husten,  beim  Niesen,  beim  Drängen 
ist  oft  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die 
Kranken  den  leidenden  Fuss  nur  sehr  vorsichtig  auf  den  Boden,  weil 
jede  energische  Bewegung  und  jeder  unvorsichtige  Tritt  gewöhnlich 
sofort  einen  heftigen  Schmerzanfall  zur  Folge  hat.  Durch  Theilnahme 
der  motorischen  Fasern  an  der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rücken- 
marke zu  Stande  kommende  Fortleitung  der  Erregung  von  den  sen- 
siblen auf  die  motorischen  Fasern  entstehen  bei  der  Ischias  nicht  sel- 
ten Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcontractionen.  Ernährungsstö- 
rungen im  Bereiche  der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neur- 
algieen  vorkommen,  werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  magert  nicht  selten  die  von  den 
Kranken  dauernd  geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen  leidet 
allmählich  die  Erregbarkeit  der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  ent- 
wickelt sich  Anaesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.  Selbst  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 
Krankheit,  und  zwar  gewöhnlich  ebenso  allmählich  wie  sie  sich  ent- 
wickelt hat,  erlischt.  In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft  viele 
Monate  oder  selbst  Jahre  lang.  Sehr  leicht  treten  auch  nach  dem 
Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

§.  3.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  ist  selten  zu  genügen.  Liegen  der 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ablei- 
tungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Von  den- 
jenigen Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus 
einwirken,  ist  fast  nur  die  UeberfüUung  der  Flexura  sigmoidea  der 
Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch  nur  selten  die 
einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coincidirt,  so  ist  die  alt- 
hergebrachte Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Darreichung  eines 
Laxans  zu  beginnen,  durchaus  probat.     Bleibt  eine  Ischias  nach  einer 
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schweren  Entbindung  zurück,  und  ist  man  berechtigt,  dieselbe  von 
einer  Para-  oder  Perimetritis  abzuleiten,  so  verordne  man  wiederholte 
örtliche  Blutentziehungen  uud  lang  fortgesetzte  Kataplasmen.  Bei 
rheumatischer  Ischias  empfehlen  sich  warme  Bäder,  namentlich  syste- 
matische Badecuren  in  Töplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  oder  Wildbad. 
Von  den  innerlich  gereichten  Antirheumaticis  scheint  das  Jodkalium 
in  dreisten  Dosen  einiges  Vertrauen  zu  verdienen ;  namentlich  sah  ich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  frühzeitig  Jodschnupfen  und  Jod- 
exantheme  entwickelten,  Besserung  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche  Blut- 
entziehungen, und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger  Schröpf- 
köpfe den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blutegeln.  Die  fast  all- 
gemeine Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Venae- 
sectioneu  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias  in  den 
Lehrbüchern  finden,  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen  die  Ver- 
ordnungen älterer  medicinischer  Autoritäten,  namentlich  Cotugno'Q^  zu 
sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Niemand  einen  Ader- 
lass  gegen  Ischias  instituirt.  In  nicht  ganz  frischen  Fällen  empfehlen 
sich  Ableitungen  auf  die  Haut,  namentlich  durch  fliegende  Vesicatore. 
Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die  Kreuzgegend  neben  die  Wirbel- 
säule, in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  der  Nerven,  welche  den  Plexus 
ischiadicus  bilden,  das  zweite  hinter  den  Trochanter,  und  so  steige 
man  allmählich,  die  Stellen,  an  welchen  die  Nerven  nahe  unter  der 
Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend,  zum  Fusse  hinab.  Ausser 
den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  oberflächliche  lineare  Kauterisation 
der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechend,  ferner  die  ener- 
gische Application  des  Ferrum  candens  und  der  Moxen  auf  einzelne 
Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie  die  Apphcation  des  Ferrum 
candens  auf  den  Fussrücken  und  zwischen  die  äusseren  Zehen,  und 
endlich  selbst  die  Kauterisation  des  Ohrs,  namentlich  des  Helix,  an- 
gewendet; die  fast  immer  eintretende,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
Wirlvung  des  letzteren  Verfahrens  ist  räthselhaft.  Seihst  in  den  hart- 
näckigsten Fällen  von  Ischias  lässt  die  Anwendung  des  inducirten  und 
besonders  die  des  constanten  Stromes  fast  niemals  im  Stich.  —  Unter 
den  specifischen  Mitteln  spielt  das  Oleum  Terebinthinae,  in  der  Form 
eines  Electuarium  (Ol.  Terebinth.  4,0  [3j],  Meli,  despum.  30,0  [§j], 
2mal  täglich  1  Esslöffel)  gereicht,  bei  der  Behandlung  der  Ischias  eine 
wichtige  Rolle.  Es  wird  unter  Anderen  von  Romberg  sehr  dringend 
empfohlen.  —  Neurotomieen  dürfen  nur  an  kleinen  Zweigen  vorge- 
nommen werden,  in  deren  peripherischer  Verbreitung  sich  deutlich 
der  Ausgang  der  krankhaften  Erregung  nachweisen  lässt.  Von  der 
Anwendung  des  Veratrin,  des  Aconitin  und  des  als  PaJliativum  un- 
entbehrlichen Morphium  gilt  bei  der  Behandlung  der  Ischias  das,  was 
wir  früher  bei  der  Behandlung  der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  ge- 
sagt haben. 
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Capitel  XII. 
Cruraliieuralgie.    Ischias  antica  Cotimnii. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lumbo  -  abdominal  -  Neuralgie  besprochen  haben, 
werden  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 
sensiblen  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.  Da 
sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  vor- 
zugsweise an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Ver- 
laufe des  Saphenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  vorderen 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen  bis 
zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und  zur 
grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neuralgie 
den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antica  gegeben.  Die  Ischias 
antica  oder  Cruralneuralgle  ist  weit  seltener  als  die  Ischias  postica. 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte  ,  welche  der  Plexus 
lumbalis  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihres  periphe- 
rischen Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden.  Auch  eingeklemmte 
Cruralbrüche,  Verrenkungen  des  Oberschenkels,  Coxarthrokace  haben 
nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Cruralis  schmerzhafte  Er- 
regung seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
Cruralneuralgle  sind  denen  der  Ischias  analog,  und  auch  die  Therapie 
muss  nach  denselben  Grundsätzen  wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbreitung 
des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und,  da  meist 
auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius  ,  welche  sich  in  den 
Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung  Theil  nehmen, 
durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln.  Ein  plötzliches 
Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen  einer  acuten 
Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die  einzigen  Sym- 
ptome, aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obturatoria  diagnosticirt 
werden  kann. 

Capitel  XIII. 
Anaesthesie  der  Haiitaerveii. 

Anaesthesie,  d.  h.  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Reize,  ent- 
steht 1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  welche  die  Erregung  sensibler 
Nerven  zum  Bewusstsein  bringen,  zerstört  oder  functionsunfähig  ge- 
worden sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  kann  bei  dieser 
Form,  trotz  der  vollständigen  Unempfindhchkeit  der  Kranken  gegen 
äussere  Reize,  normal  sein.     Diese  Anaesthesie,   welche  wir  als  ein 
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Symptom  zahlreicher  Gehirnkrankheiten  aufgeführt  haben,  lassen  wir 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in  welchem  wir  nur  von  den  krank- 
haften Zuständen  der  peripherischen  Nerven  handeln,  unberücksichtigt. 
Anaesthesie  entsteht  2)  wenn  die  Leitung  der  Erregung  von  periphe 
rischen  Nerven  zum  Gehirn  durch  Zerstörung  der  leitenden  Fasern 
des  Rückenmarks  unterbrochen  ist.  Auch  bei  dieser  Form  kann  die 
Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  normal  sein.  Wir  haben  bei 
der  Besprechung  der  Myelitis  erwähnt,  dass  oft,  während  die  stäi'k- 
sten  auf  die  Peripherie  einwirkenden  Reize  keine  bis  zum  Gehirn  fort- 
schreitende Erregung  hervorrufen,  schon  schwache  Reize  von  den  sen- 
siblen auf  die  motorischen  Fasern  übertragen  werden  und  Reflexer- 
scheinungen hervorrufen  können;  diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Erregbarkeit  sowohl  der  sensiblen  als  der 
motorischen  Nerven  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Leitung  zum 
Gehirn  unterbrochen  ist,  fortbesteht.  Auch  diese  Form  der  Anaesthe- 
sie beschäftigt  uns  nicht  in  dem  vorliegenden  Abschnitte.  Endlich 
3)  ist  Anaesthesie  vorhanden  bei  Ernährungsstörungen  in  den  pe- 
ripherischen Nerven,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen, 
so  wie  endlich  auch,  wenn  auf  mechanische  Weise  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark  aufgehoben  ist.  Mit  dieser  Form 
allein  haben  wir  bei  der  nachfolgenden  Besprechung  zu  thun.  Wir 
bemerken  dabei ,  dass  wir  jeden  sensiblen  und  motorischen  Nerven 
von  der  Stelle  an,  an  welcher  er  aus  dem  Gehirn  oder  dem  Rücken- 
mark ausgetreten  ist,  als  peripherisch  bezeichnen,  mag  er  noch  inner- 
halb des  Schädels  oder  des  Wirbelkana^s  verlaufen,  oder  mag  er  aus 
denselben  hervorgetreten  sein.  Diese  Bestimmung  ist  keineswegs  will- 
kürlich; sie  beruht  vielmehr  darauf,  dass  die  innerhalb  der  Schädel- 
höhle oder  des  Wirbelkanals  verlaufenden  Strecken  eines  Nerven  mit 
den  ausserhalb  liegenden  in  Bezug  auf  das  Erlöschen  ihrer  Erreg- 
barkeit bei  Aufhebung  des  Zusammenhanges  mit  den  Centralorganen 
durchaus  gleiches  Verhalten  zeigen.  In  Betreff  der  motorischen  Ner- 
ven ist  diese  Behauptung  leicht  zu  beweisen.  Bei  einem  Kranken, 
der  in  Folge  einer  Apoplexie  im  linken  Corpus  striatum  die  rechte 
Hälfte  seines  Gesichts  nicht  willkürlich  bewegen  kann,  bewahren  die 
Nerven  der  gelähmten  Seite  wochenlang  ihre  normale  Erregbarkeit, 
und  wir  können  durch  den  Inductionsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite 
in  Contraction  versetzen.  Ist  dagegen  der  Facialis  nach  seinem  Aus- 
tritt aus  dem  Gehirne  innerhalb  des  Schädels  zerstört,  so  erlischt  in 
kurzer  Zeit,  ganz  wie  nach  Durchschneidung  der  peripherischen  Ver- 
zweigungen, seine  Erregbarkeit,  und  wir  sind  nicht  im  Stande,  durch 
den  Inductionsstrom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  Contraction 
zu  versetzen.  In  Betreff  der  sensiblen  Nerven  lässt  sich  der  Beweis 
nicht  so  vollständig  führen;  doch  scheint  man  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  es  mit  denselben  sich  ähnlich  verhalte;  wenig- 
stens bleibt  bei  centraler  Anaesthesie  der  Trigeminus  sehr  lange  Zeit 
erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der  Reflexerscheinungen,  z.  B. 
dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Conjunctiva,  hervorgeht. 
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§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ernährungsstörungen,  durcli  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art,  dass  sie  sich  der  directen 
Beobachtung  entziehen.  In  dem  Moment,  in  welchem  wir  einem  Ner- 
ven die  Zufuhr  arteriellen  sauerstoffreichen  Blutes  entziehen,  verliert 
derselbe  seine  Erregbarkeit.  Wir  können  nicht  daran  zweifeln,  dass 
der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  physikalischen  oder  chemischen  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir  sind  nicht  im 
Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem  physiologischen 
Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im  Stromgebiet  ei- 
ner durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Arterie  vor  der  Her- 
stellung eines  Collateralkreislaufes  Anaesthesieen  entstehen.  —  Die 
dauernde  Eimvirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthesie  der  Haut,  gewiss 
zum  Theil  in  Folge  ihrer  contrahirenden  Wirkung  und  der  dadurch 
bewirkten  Anaemie  der  Hautnerven.  Vielleicht  beruht  auch  die  An- 
aesthesie bei  Vergiftungen  mit  Mutterkorn  auf  einer  durch  krampfhafte 
Verengerung  der  Arterien  entstandenen  arteriellen  Anaemie  der  sensi- 
blen Nerven.  Zu  den  Anaesthesieen,  welche  peripherischen  Ursprungs 
sind,  d.  h.  auf  erloschener  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
beruhen,  ohne  dass  man  materielle  Veränderungen  in  denselben  nach- 
weisen kann,  gehört  die  nicht  selten  nach  Erkältung  eintretende  so- 
genannte rheumatische  Anaesthesie,  sowie  eine  Form,  welche  Rom- 
herg  an  den  Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wäscherinnen 
beobachtet  hat.  Ob  auch  die  durch  Bleivergiftung  entstehende  An- 
aesthesie auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen  in  den  peripheri- 
schen Nerven  beruht,  oder  ob  sie  von  einem  abnormen  Verhalten  der 
Centralorgane  abhängt,  ist  zweifelhaft.  Dasselbe  gilt  von  der  angeb- 
lich örtlichen  Wirkung  der  Anaesthetica,  des  Aethers  und  des  Chlo- 
roforms. Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  diese  Substanzen  bei 
örtlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  einwirken;  ich  halte 
es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wirksamkeit  immer  gleich- 
zeitig, wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Gehirn  ausüben.  Sollte 
man  bei  ganz  intacten  Gehirnfunctionen  eine  deutliche  anaesthesirende 
Wirkung  dieser  Mittel  beobachten?  Mit  der  hysterischen  Anaesthe- 
sie hat  es  eine  eigenthümliche  Bewandtniss ;  wir  werden  dieselbe  spä- 
ter im  Capitel  Hysterie  besprechen. 

Die  durch  anhaltenden  gleichmässigen  Druck  von  zu  fest  ange- 
legten Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaesthesie  bil- 
det den  üebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  materielle 
Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie  nicht  nur 
supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen  werden  können. 
Wir  sehen  unter  solchen  Umständen  Atrophie  und  beginnende  fettige 
Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Drucke  getroffener  Gebilde  ein- 
treten, und  jedenfalls  sind  die  peripherischen  Nerven  von  diesen  Fol- 
gezuständen nicht  frei.  —  Durch  den  Druck  von  Geschwülsten  aller 
Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten,  wird  nicht  selten  die  Erreg- 
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barkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und  die  Continuität  desselben  schliess- 
lich unterbrochen.  —  In  anderen  Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine 
Stelle  des  Nerven  durch  Entzündung  zerstört.  Es  ist  überflüssig, 
die  Aufzählung  der  materiellen  Veränderungen,  welche  Anaesthesie 
bewirken  können,  noch  weiter  fortzusetzen,  denn  wir  müssten  hier- 
bei nur  wiederholen,  was  wir  bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  be- 
sprochen haben.  Dieselben  Schädlichkeiten,  welche  bei  schwacher 
und  kurz  dauernder  Einwirkung  den  Nerveu  in  erhöhte  Erregung  ver- 
setzen, haben  bei  stärkerer  und  länger  dauernder  Einwirkung  einen 
feindseligeren  Einfiuss  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf 
oder  zerstören  sogar  den  Nerven. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  unvoll- 
ständige. Ina  ersteren  Falle  rufen  Eeize,  welche  auf  die  Peripherie 
einwirken,  namentlich  Druck  und  Temperaturveränderungen,  gar  keine 
Empfindungen  hervor.  Im  zweiten  Falle  erregen  dieselben  zwar  Em- 
pfindungen, aber  diese  sind  undeutlich  und  ungenau.  Bei  unvollstän- 
diger Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfindung  von  „Taubsein" 
oder  „Pelzigsein".  Der  Kranke  hat  die  Empfindung,  als  ob  zwischen 
der  Haut  und  dem  betasteten  Körper  sich  noch  ein  fremdes  Medium 
befinde.  Henle  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Erscheinung 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Empfindlichkeit  in  den  periphe- 
rischen Eudigungen  erloschen  und  gleichsam  in  der  Eichtung  gegen 
die  Centralorgane  zurückgewichen  ist,  so  dass  wirklich  eine  Lage 
passiver  Substanz  sich  zwischen  dem  Nerven  und  dem  betasteten 
Körper  befinde.  Sehr  leicht  erklärt  sich  aus  dieser  Hypothese  die 
Erscheinung,  dass  gerade  die  Kälte,  deren  Einwirkung  sich  zunächst 
auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut 
taub  und  pelzig  macht.  —  Eine  eigenthümliche  Art  der  Anaesthesie 
ist  die  sogenannte  Analgesie.  Bei  dieser  entstehen  auch  bei  der  Ein- 
wirkung excessiver  Eeize  keine  Schmerzemj)findungen ,  während  der 
Tastsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.  Eine  ausreichende  Erklärung  der 
Analgesie  fehlt  uns.  Man  könnte  sie  mit  Henle  für  einen  niederen 
Grad  der  Anaesthesie  halten  und  annehmen,  dass  bei  derselben  auf 
excessive  Eeize  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Perception,  nämlich 
Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form,  welche  in  Nerven  von  normaler 
Erregbarkeit  durch  massige  Eeize  hervorgerufen  wird,  wenn  nicht 
diese  Annahme  die  Voraussetzung  bedingte,  dass  unter  diesen  Um- 
ständen massige  Eeizungen  gar  nicht  empfunden  werden  könnten, 
eine  Voraussetzung,  welche  bei  der  Analgesie  nicht  zutrifft.  —  Noch 
dunkler  und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten  der  Anaesthesie, 
welche  man  als  partielle  Empfindungslähmungen  bezeichnet.  Bei  die- 
sen ist  das  Vermögen  Eeize  von  einer  gewissen  Qualität  zu  empfin- 
den erloschen,  während  das  Vermögen  andere  und  nicht  stärkere 
Eeize  zu  empfinden  fortbesteht  Es  kommt  z.  B.  Verlust  der  Tast- 
empfindung neben  ungestörter  Temperaturempfindung  vor,  oder  um- 
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gekehrt  Verlust  der  Temperaturempfindung  neben  normaler  Tastem- 
pfindung. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  nach  wel- 
chem wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven,  auch  wenn  sie  durch 
eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine  Reizung 
seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt  hinlänglich, 
dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerzen  in  den  Theilen  klagen, 
welche  gegen  äusserlich  einwirkende  Reize  völlig  unempfindlich  sind, 
eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen  der  Anaesthesia  dolo- 
rosa gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss  in  allen  denjenigen 
Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine  Erregbarkeit  bis  zu 
einer  gewissen  Stelle  eiogebüsst  hat  und  ausserdem  2)  oberhalb  dieser 
Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  stehende 
Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  einwirkt.  Es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  beide  Momente  sehr  häufig,  z.  B.  bei  dem  Druck  von 
Tumoren  auf  den  Nerven,  coincidiren.  Die  Strecke  des  Nerven,  wel- 
che zwischen  der  drückenden  Geschwulst  und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt 
erregbar  und  empfänglich  für  die  Reizung,  welche  dauernd  einwirkt; 
die  Strecke  von  der  Geschwulst  bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erreg- 
barkeit verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  ist  die  Perception  des  Grades 
der  Contraction  oder  der  Erschlaffung ,  in  welchem  sich  die  Muskeln 
befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet.  Derartige  Kranke  können 
zuweilen  alle  Bewegungen  ausführen,  zu  welchen  man  sie  auffordert, 
vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zu  beurtheilen, 
wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten  Gegenstände  fest, 
so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fühlfäden  der  Bewegung  bedienen" 
(Roinber(/),  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  sie  die  Augen  schliessen. 
Betrifft  die  Anaesthesie  der  Muskeluerven  die  unteren  Extremitäten, 
so  können  die  Kranken  oft  am  Tage  leidlich  gehen;  in  der  Dunkel- 
heit aber  schwanken  sie  hin  und  her,  und  es  ist  ihnen  unmöglich, 
sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu  bewegen.  (Siehe  die  im  Ca- 
pitel  Tabes  angeführte  interessante  Beobachtung.) 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der  Cir- 
culation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen.  Die 
Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herabgesetzt, 
die  Functionen  leiden,  die  Secretionen  sind  beschränkt.  Dazu  kommt 
eine  gesteigerte  Vulnerabilität:  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und  Verbrennungen, 
Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar  nicht,  sehr  leicht 
bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und  die  Nägel  werden  rissig 
und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  livide;  im  ünterhautbindegewebe 
entwickelt  sich  Oedem.  Die  Verlangsamung  der  Circulation  erklärt 
einigermassen  dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  unempfindlichen 
Theile,  aber  die  Ursache  der  Circulationsverlangsamung  ist  dunkel. 
Nach  den  Experimenten  von  Axmann  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dieselbe  auf  einer  gleichzeitigen  Beeinträchtigung  der  mit  den 
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spinalen  Fasern  verlaufenden  sympathischen  Fasern  beruht.  Äxmann 
sah  nämlich  bei  Fröschen,  denen  er  die  Spinalnerven  zwischen  dem 
Rückenmarke  und  dem  Ganglion  spinale  durchschnitt,  nur  Anaesthe- 
sie  und  Lähmung,  keine  Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Thei- 
len  auftreten.  Durchschnitt  er  dagegen  die  Nerven  jenseits  der  Stelle, 
an  welcher  denselben  durch  den  Ramus  communicans  Fasern  des 
Sympathicus  beigemischt  waren,  so  gesellten  sich  zu  der  Anaesthesie 
und  der  Lähmung  Blässe  der  Haut,  Abschilferung  der  Epidermis, 
Stockungen  des  capillären  Blutlaufs  und  Oedem. 

Wenn  der  Nerv,  welcher  vom  Centralorgane  getrennt  ist  oder 
durch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat, 
gleichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit  der 
partiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint  fast, 
als  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  auch 
diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf  andere 
Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen  Zustand 
der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf  andere  Bah- 
nen überträgt.  Auf  diese  Weise  pflegt  man  sich  die  Beobachtungen 
zu  erklären,  in  welchen  sich  zur  Anaesthesie  des  Trigeminus  Beein- 
trächtigung des  Geschmacks-  und  des  Geruchssinnes  und  zu  nervöser 
Taubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  gesellte,  sowie  diejenigen,  in 
welchen  zu  langdauernden  Anaesthesieen  unvollständige  Lähmungen 
hinzutraten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  peripherische  Anaesthesie  von  den 
centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt  für  die 
diflferentielle  Diagnose  gibt  1)  die  Verbreitung  der  Anaesthesie 
und  die  vorhandene  oder  fehlende  Complication  dersel- 
ben mit  motorischer  Lähmung.  Ist  die  Anaesthesie  halbseitig 
und  mit  Hemiplegie  verbunden,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  über  den  unteren  Kör- 
perabschnitt verbreitet  und  mit  Paraplegie  verbunden ,  so  hat  man 
fast  immer  mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun.  Bei  Anaesthesie 
des  Gesichts  spricht  gleichzeitig  vorhandene  Paralyse  für  den  cen- 
tralen, eine  normale  Motilität  für  den  peripherischen  Ursprung  der 
Anaesthesie.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Unterscheidung  beider  For- 
men 2)  das  bereits  oben  angedeutete  Verhalten  der  Reflex- 
erscheinungen. Ist  die  Anaesthesie  eine  peripherische,  sei  es, 
dass  der  Nerv  vom  Gehirn  getrennt,  sei  es,  dass  seine  Erreg- 
barkeit erloschen  ist,  so  kann  eine  Erregung  desselben  nicht  auf 
motorische  Nerven  übertragen  werden,  —  es  können  keine  Reflex- 
erscheinungen entstehen.  Ist  dagegen  die  Anaesthesie  eine  centrale, 
d.  h. ,  ist  die  Stelle  im  Gehirn  zerstört,  in  welcher  Empfindungen 
zum  Bewusstsein  gelangen,  so  kann  der  Weg,  auf  welchem  die  Er- 
regung von  sensiblen  auf  motorische  Nerven  übertragen  wird,  völlig 
intact  sein  —  es  können  sehr  wohl  Reflexerscheinungen  zu  Stande 
kommen.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  das  Rückenmark  an  einer 
umschriebenen  Stelle  zerstört  ist,  wie  bei  der  Spondylarthrokace  und 
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der  partiellen  Myelitis;  bei  diffuser  Entartung  dagegen,  bei  der  Ta- 
bes dorsualis,  kommen  nicht  leicht  Reflexerscheinungen  zu  Stande.  — 
Ein  schlagendes  Beispiel  für  diese  Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist 
folgendes:  Wenn  in  Folge  einer  Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunc- 
tiva  eingetreten  ist,  so  hat  der  Kranke  keine  Empfindung  davon,  wenn 
man  die  Conjunctiva  berührt;  aber  er  schliesst  doch  das  Auge  un- 
willkürlich, weil  die  Erregung  von  den  sensiblen  Fasern  des  Trige- 
minus auf  die  motorischen  des  Facialis  übertragen  wird;  —  hängt 
dagegen  die  Anaesthesie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des 
Ganglion  Gasseri  oder  des  Ramus  ophthalmicus  ab,  so  fühlt  der 
Kranke  weder  die  Berührung  der  Conjunctiva,  noch  schliesst  er  unwill- 
kürlich das  Auge,  weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der  Erre- 
gung auf  den  Facialis  unmöglich  ist. 

Der  Verlauf  der  Anaesthesie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab.  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zuwei- 
len nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  dagegen  ein 
grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Anaesthesie 
wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheumatische  An- 
aesthesie, sowie  diejenige,  welche  durch  die  Einwirkung  eines  gleich- 
massigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze  Nervenbahn  ent- 
standen ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang  erwarten,  als  die 
anderen  Formen. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
massen  befriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingriffe,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumatisches  Verfahren  indicirt 
sein.  Nicht  immer  trifft  es  schnell  zu,  dass  cessante  causa  cessat 
eflfectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  ätherische  Ein- 
reibungen ,  die  Elektricität ,  kalte  Douchen ,  die  Bäder  von  Gastein, 
Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenannten  Thierbäder 
anwenden  lassen,  wenn  auch  die  Wiederherstellung  der  erloschenen 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel  sehr  problematisch  ist. 

Capitel  XIV. 
Anaesthesie  des  Trigeminus. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der  Pro- 
sopalgie kennen  gelernt  haben,  bei  einer  stärkeren  oder  länger  an- 
haltenden Einwirkung  Anaesthesie  im  Gebiete  des  Trigeminus  be- 
wirken. —  Man  hat  bei  Anaesthesie  der  einen  Gesichtshälfte  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwülste  und 
Entzündungsprocesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden.    In 
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anderen  Fällen  hatte  nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schädels  oder  bei  seinem  Darchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
haltenden Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
anderen,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
Zweige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch  Ver- 
schwärung  oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Geschwül- 
sten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zähnen  (namentlich  der 
Alveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf  mancher  Fälle 
spricht  dafür,  dass  auch  vorübergehende,  wahrscheinlich  durch  Er- 
kältung entstandene  Veränderungen  des  Neurilems  oder  der  Nerven 
selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigeminus  führen  können. 

§.2.     Symptome  und  Verlauf. 

Haben  sämmtliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit  ein- 
g;ebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder  das 
Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist  das 
Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälften  ge- 
schieden, von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen  des  Gesichtes,  welche 
vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden.  Auf  der  kran- 
ken Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bulbus  drücken  und 
stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten,  mit  scharfem  Schnupf- 
tabak, mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne  dass  es  die  Kranken 
empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  die  Lippen,  so  fühlen 
sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben  den  Eindruck,  als  ob 
das  Glas  zerbrochen  sei.  Auch  die  eine  Zungenhälfte  ist  unempfind- 
lich. Der  Speichel  läuft  auf  der  leidenden  Seite  aus  dem  Munde, 
Speisereste  bleiben  auf  derselben  an  den  Lippen  hängen,  ohne  dass 
es  die  Kranken  bemerken.  Die  Eeflexerscheinungen  in  den  Augen- 
muskeln fehlen,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  besprochen  haben,  wenn 
man  die  Conjunctiva  reizt;  dagegen  kommen  sie  zu  Stande,  wenn 
starkes  Licht  auf  die  Retina  fällt,  da  der  intacte  Opticus  die  Erre- 
gung auf  den  Facialis  überträgt.  Ebensowenig  als  die  Kranken  blin- 
zeln, wenn  man  die  Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn  man  die  Na- 
senschieimhaut  auf  der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch  von  dieser 
Stelle  aus  keine  Reflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Respirations- 
organe eingeleitet  werden  können.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen 
sich  Ernährungsstörungen  auf  der  kranken  Seite,  ähnlich  denen,  wel- 
che man  bei  Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  künst- 
lich erzeugen  kann,  Varicositäten  des  Auges,  Verschwärung  und  Atro- 
phie desselben,  schwammige  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Blutun- 
gen aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  bläuliche  Färbung  und  oedema- 
töse  Schwellung  der  Wange.  Den  Beobachtungen  von  „Ageustie" 
steht  eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegenüber,  in  welchen  der  Ge- 
schmack normal  blieb.  Häufig  leidet  der  Geruchs-  und  Gesichtssinn ; 
indessen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an  der  Be- 
einträchtigung derselben  die  erwähnten  Ernährungsstörungen  der  Na- 
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senschleimhaut  uiid  des  Bulbus  haben.  —  Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio 
major  auch  die  Portio  minor  des  Trigeminus  zerstört,  so  ist  neben 
der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halbseitige  Lähmung  der  Kaumus- 
keln vorhanden;  und  ist  die  Zerstörung  des  Ganglion  durch  umfang- 
reiche Geschwülste  oder  andere  verbreitete  Erkrankungen  der  Schä- 
delbasis bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  die  Function 
anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomotorius ,  des  Facialis, 
des  Acusticus  beeinträchtigt;  es  ist  Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille, 
Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Taubheit  auf  dem  ent- 
sprechenden Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer  der 
Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in  welchem 
sich  derselbe  im  Gesicht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten  Ast  auf 
die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf  die 
Mundhöhle  beschränkt.  -  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  haben  die 
unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren  umfang, 
und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich  normal  verhalten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  ohne  He- 
miplegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  haben  wir 
im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angeführt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
ziehen, was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 
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In  den  nächsten  Capiteln  werden  wir  die  kran,khaften  Erregungs- 
zustände abhandeln,  w^elche  im  Bereiche  einzelner  motorischer  Nerven 
beobachtet  werden.  Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerven 
durch  Schmerzempfindung  und  durch  Reflexerscheinungen  äussert,  so 
äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven  durch  Verkür- 
zung der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.  Wird  der  motorische 
Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Eeizungen  in  krank- 
hafte Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraction  der  Muskelfasern, 
welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervorgerufen  wurde,  so 
lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven  erfolgt;  auf  diese 
Weise  entstehen  anhaltende  Muskelcontractionen,  welche  man  als  to- 
nische Krämpfe  bezeichnet.  Folgen  sich  die  Reizungen  des  Nerven 
in  etwas  längeren  Pausen,  so  dass  der  Muskel  erschlafft,  ehe  eine 
neue  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem  in  Contraction  versetzt, 
wechseln  Erschlaftung  und  Contraction  des  Muskels  mit  einander  ab, 
so  spricht  man  von  klonischen  Krämpfen. 
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Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
von  den  centralen  Herden  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt,  und 
dadurch  entstehen  die  willkürlichen  Bewegungen;  theils  werden  sie 
von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Affecten  in  einem  Zu- 
stande der  Erregung  befinden,  mit  Umgehung  der  Centralherde  des 
Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Bewegungen 
bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  mau  als  „Aus- 
brüche" des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir  wollen 
nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig  sind, 
wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in  Zorn  gerathen; 
es  geschieht  dies  gegen  unseren  Willen.  Endlich  kommt  bei  gesun- 
den Individuen  eine  Eeihe  von  Bewegungen  zu  Stande,  welche  gleich- 
falls ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unseren  Willen  durch 
die  Uebertragung  der  Erregung  von  centripetalen  auf  centrifugale 
Bahnen  eingeleitet  werden;  man  nennt  sie  normale  Reflexbewegungen, 
und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch  massig  starke  und 
regelmässig  wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  werden,  z.  B.  die 
Athembewegungen,  welche  durch  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Blute,  oder  die  Schlingbewegungen,  welche  durch  das  Hineingelangen 
eines  Bissens  in  den  Oesophagus  entstehen,  als  automatische  Bewe- 
gungen von  denen,  welche  durch  seltener  wiederkehrende  stärkere 
Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Niesen,  Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
Willenseinfluss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchem  die  Einwirkung 
der  gewöhnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausgebreitete  Er- 
regungen in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir  in  dem 
vorliegenden  Abschnitte  handeln ,  werden  durch  verschiedene ,  zum 
grössten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen;  und  wenn  sie  auch 
im  Bereiche  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen  auf- 
treten, so  wissen  ^^är  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direct  auf  die 
erregten  Fasern  eingewirkt  haben. 

Capitel  XV. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  facialis.    Mimischer  Gesichts- 
krampf.    Tic  coiiviilsif. 

§.  1.    Pathogenese   und  Aetiologie. 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digastricus  und 
Stylohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  man,  wenn 
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sie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convnlsionen  ist,  als  Tic  con- 
vulsif.  Die  Ursachen  dieser  krankhaften  Erregung  des  Faciahs  sind 
dunkel.  Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  desselben,  von 
welcher  wir  hier  allein  reden,  niemals  von  Veränderungen  im  Gehirn 
ab.  Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche  den  Facialis  inner- 
halb der  Schädelhöhle  oder  während  seines  Verlaufes  durch  den  Ca- 
nalis  Fallopii  treffen,  dem  Tic  convulsif  zu  Grunde  zu  liegen.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis 
durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf  das  Gesicht  einwirken,  Erkäl- 
tungen, Contusionen,  Druck  von  Geschwülsten  hervorgerufen  wird,  ist 
es  zweifelhaft,  ob  diese  Schädlichkeiten  direct  die  Fasern  des  Facialis 
reizen,  oder  ob  sie  zunächst  auf  die  Verzweigungen  des  Trigeminus 
einwirken  und  erst  auf  reflectorischem  Wege  die  des  Facialis  in  Er- 
regung versetzen.  Auch  hat  man  den  Tic  convulsif  zuweilen  als  eine 
durch  Fortpflanzung  der  Erregung  von  entfernten  Theilen,  vom  Darm 
bei  Helminthiasis,  vom  Uterus  bei  Hysterie  entstandene  Reflexneurose 
angesehen.  Endlich  werden  Gemüthsbewegungen  und  der  Nachah- 
mungstrieb unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Tic  convulsif  auf- 
geführt. —  Bei  Männern  scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vor- 
zukommen, als  bei  Frauen. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Fast  in  allen  Fällen  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Gesichts- 
hälfte beim  Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  klonischen, 
bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen,  treffen- 
den Zügen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen  Gesichts- 
krampfes: „Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde,  einer, 
selten  beider  Gesichtshälften.  Im  ersteren  Falle  sind  Auf-  und  Ab- 
ziehen des  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskels,  Runzeln  der  Augenbraue, 
Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und  Schnüffeln  des 
Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  nach  Oben  und  Unten  die 
gewöhnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen,  schnell  verschwinden 
und  nach  kurzen  Intervallen  zurückkehren.  Bei  der  permanenten 
tonischen  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskeln  sind  die  Furchen 
und  Gruben  in  der  betheihgten  Gesichtshälfte  tiefer,  die  Nasenspitze, 
die  Lippenfuge,  das  Kinn  sind  nach  der  afficirten  Seite  hihgezerrt, 
die  Muskeln  fühlen  sich  gespannt  und  hart  an  und  erschweren  die 
Bewegung,  so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden 
kann,  als  das  andere."  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch 
Willenseinfluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zu  beschränken.  Ge- 
wöhnlich ruft  eine  durch  den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung 
des  Gesichts  krampfhafte  Contractionen  in  anderen  Muskeln  als  Mit- 
bewegungen hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke  Ge- 
sichtshälfte oft  schmerzhaft,  später  verlieren  sich  die  Schmerzen,  aber 
nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige  Anaesthesie. 

In  manchen  Fällen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
krankhaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne :  die  Rarai  pal- 
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pebrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem  von  Rom- 
berg bescliriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  Durch  die  Afifection 
der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf  einander  folgendes  Oeff- 
nen  und  .Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  starres,  gewalt- 
sames Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharospasmus.  Durch  die 
Affection  der  Backen-  und  Lippenzweige  entsteht  eine  Bewegung  und 
Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer  oder  auf  beiden  Sei- 
ten, der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sardonicus.  Bei  dem  auf  die 
Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif,  welchen  Romberg  be- 
schreibt, stellten  sich  täglich  zu  wiederholten  Malen  Zuckungen  heider 
Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  auf-  und  nieder- 
gezogen wurden.  —  Zuweilen  verbreitet  sich  der  Tic  convulsif  ähnlich 
wie  der  Tic  douloureux  auf  andere  Nervenbahnen,  und  es  treten  Mit- 
bewegungen in  den  Kaumuskeln  oder  im  Bereiche  des  Hypoglossus, 
des  Accessorius  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat.  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
stimmte Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
oder  noch  häufiger  allmählich  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
bestehen.  —  Vor  Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimischen 
Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche  wir  bei 
halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte  Beweg- 
lichkeit der  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  das  normale  Verhal- 
ten ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt  man 
nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Betastung 
der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  gespannten 
Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der  Gesichtshaut 
den  Mund  alsbald  gerade  stellen, 

§.  3.    Therapie. 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia- 
phoretisches und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten,  wäh- 
rend eingewurzelte  Fälle  fast  immer  jeder  Behandlung  —  nach  mei- 
ner Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  —  widerstehen. 
Ist  die  krankhafte  Erregung  des  Facialis  deutlich  auf  reflectorischem 
Wege  entstanden,  und  lassen  sich  die  Trigeminusfasern  nachweisen, 
von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennung  der  letzteren 
vom  Gehirn,  durch  die  Neurotomie  indicirt.  Diese  Operation  leistete 
in  zwei  von  Romberg  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen  der  Nervus 
supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  vorzügliche  Dienste.  Nicht  zu 
empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschneidung  von  Aesten  des  Facialis, 
da  sie  statt  des  einen  Uebels  ein  anderes  kaum  weniger  unangenehmes, 
eine  mimische  Gesichtslähmung  zurücklässt.  Die  subcutane  Durch- 
schneidung der  Gesichtsmuskeln  ist  von  Dieffenhach  in  einem  hart- 
näckigen Fall  von  Tic  convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt 
worden. 
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Capitel  XVI. 
Krampf  im  Bereiclie  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Accesso- 
rius Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.  Die  Pathogenese 
und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel  als  die  des  Tic 
convulsif.  Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkältungen,  Krank- 
heiten der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufgeführt.  —  Die  bei 
Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition  beobachteten  Nickkrämpfe 
oder  Salaam  -  Convulsionen  scheinen  nicht  eigentlich  ein  Leiden  des 
Accessorius  Willisii  und  der  Cervicalnerven  zu  sein;  ihre  Complica- 
tionen  und  ihr  Verlauf  machen  es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sie 
Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  Theilerscheinung  der  Eklampsie  sind. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
beschränkte  Krämpfe  in  den  von  dem  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln,  im  Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfällen  gewöhn- 
lich mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nähert. 
Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidomastoideus  oder  der  Cacullaris  con- 
trahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung  mehr  die  Rich- 
tung nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.  Ebenso  wird  in  den  Anfällen 
durch  die  Contractionen  des  Cucullaris  das  Schulterblatt  und  die  Schulter 
aufwärts  gezogen.  Verbreitet  sich  die  krankhafte  Erregung  auf  den 
Facialis,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  greift  sie  auf  die  Portio  minor 
des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer  zusammengeklemmt;  sind 
gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiligt,  so  wird  der  Kopf  gedreht, 
und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde  Bewegung.  Diese  meist  mit 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  Muskeln  oder  in  ihren  Ansätzen  verbun- 
denen Anfälle  dauern  gewöhnlich  nur  einige  Secunden.  Im  Beginn  der 
Krankheit  wiederholen  sie  sich  seltener,  im  weiteren  Verlaufe  dersel- 
ben werden  sie  häufiger,  und  es  können  während  einer  Minute  dreissig 
Anfälle  und  mehr  wiederkehren,  so  dass  die  Kranken  oft  zur  Ver- 
zweiflung gebracht  werden  (Hasse).  Während  des  Schlafes  pflegen 
die  Anfälle  auszubleiben.  —  Diese  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche 
des  Accessorius  entwickeln  sich  gewöhnlich  allmählich  und  verschlim- 
mern sich  langsam.  Nur  selten  verlieren  sie  sich;  meist  bleiben  sie, 
ohne  Gefahr  zu  bringen,  für  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  Salaamkrämpfe  der  Kinder  bezeichnet  mau  vereinzelte  oder 
periodisch  wiederkehrende  Anfälle,  in  welchen  durch  klonische  Krämpfe 
beider  Sternocleidomastoidei   der  Kopf  der  kranken   Kinder,  wie  der 
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einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Bewegung  bleibt. 
Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser,  oft  während  des  An- 
falls wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis  hundert  derselben 
in  einer  Minute  erfolgen.  Meist  nehmen  die  Gesichtsmuskeln,  na- 
mentlich die  Schliessmuskeln  des  Auges,  an  dem  Krämpfe  Theil.  Bei 
manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfällen  leiden,  entwickelt  sich 
später  Epilepsie  und  Blödsinn,  bei  anderen  sollen  dieselben  nach  dem 
Durch bruch  der  Zähne  verschwunden  sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  liegt 
der  spastischen  Form  des  TorticoUis  oder  des  Caput  obstipum  zu 
Grunde.  Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 
schränkt, so  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt  ist. 
Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vor 
und,  wenn  man  die  Fälle  von  TorticoUis  congenitus  von  einem  foeta- 
len  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  ableiten  will,  auch 
schon  beim  Foetus.  Zuweilen  gehen  dem  tonischen  Krämpfe  kurze 
Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häufiger  jedoch  befindet  sich  von 
Anfang  an  der  Sternocleidomastoideus  in  tonischer  Contraction.  Im 
Beginn  wird  das  üebel  leicht  für  unbedeutend  und,  da  gleichzeitig 
Schmerzen  vorhanden  sind,  für  ein  rheumatisches  Leiden  gehalten; 
man  lässt  gegen  den  „  steifen  oder  schiefen  Hals"  Opodeldoc  einrei- 
ben oder  trifft  eine  andere  nichtssagende  Verordnung,  bis  sich  durch 
die  Hartnäckigkeit  und  das  allmähliche  üeberhandnehmen  des  Uebels 
der  schlimmere  Charakter  desselben  herausstellt.  Der  Kopf  wird  immer 
tiefer  herabgezogen,  auf  der  Seite,  nach  welcher  er  geneigt  ist,  springt 
der  Sternocleidomastoideus,  namentlich  der  Sternaltheil  desselben,  als 
ein  harter  Strang  hervor,  während  auf  der  nach  Oben  gerichteten 
Seite  des  Halses  die  Haut  gespannt  ist  und  die  Muskeln  nicht  her- 
vortreten. Bei  längerer  Dauer  des  Leidens  wird  oft  das  Gesicht  ent- 
stellt, indem  die  hypertrophischen  Muskeln  die  entsprechende  Hälfte 
desselben  abwärts  zerren.  Gleichzeitig  führt  die  dauernd  schiefe  Hal- 
tung nicht  selten  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  zu  einem 
Einsinken  des  Thorax  auf  der  kranken  Seite. 

§.3.    Therapie. 

Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervus  accesso- 
rius Willisii  haben  therapeutische  Eingriffe  gewöhnlich  keinen  Erfolg. 
Moritz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convulsif  und  an  klonischen 
Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  indem  er  jeden  ein- 
zelnen vom  Krampf  ergriffenen  Muskel  faradisirte,  in  fünf  Sitzungen 
von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.  Die  negativen  Resultate 
indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  Faradisation  und  von 
der  galvanischen  Behandlung  beim  Tic  convulsif  beobachteten,  spre- 
chen dafür,  dass  derartige  glänzende  Curen  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören. Auch  der  innere  Gebrauch  des  Zincum  sulphuric.  und  des 
Ferrum  carbonicum,  sowie  die  Application  von  Moxen  in  den  Nacken, 
scheint  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.    Die  Durch- 
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schneidung  einzelner  -Nervenäste  hatte  keinen  Erfolg,  wohl  aber  in 
zwei  Fällen  die  Durchschneidung  des  afficirten  Muskels.  In  einem 
dritten  Falle,  in  welchem  die  Durchschneidung  gleichfalls  vorgenom- 
men und  sogar  wiederholt  wurde,  blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Salaamkrämpfe  lassen  sich  keine  Regeln 
aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich- die  Aetiologie  desselben 
völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandlung  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
zu  sehr  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufzuweisen. 

Capitel  XVII. 
Schreibekrampf.     Mogigrapliie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Schreibekrampf  versteht  man  die  krankhafte  Erregung  ein- 
zelner zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern,  welche 
ausschliesslich  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  der  Finger  beim 
Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften  Contractiouen 
der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  unmöglich  macht.  Stel- 
len sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  des  Schreibens,  sondern 
während  anderer  coraplicirter  Hantierungen,  z.  B.  während  der  Schuster- 
arbeit, während  des  Melkens,  ein,  so  hat  man  ihnen  andere  Namen, 
den  des  Schusterkrampfes  oder  des  Melkkrampfes,  gegeben. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  selte- 
nen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  selten 
ihre  Erwerbsquelle  raubt,  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt  sind. 
Einigermassen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gegebene  Erklä- 
rung, nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Reflexneurose  ist,  bei 
welcher  jedoch  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie  bei 
den  meisten  Reflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven,  sondern 
von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung,  dass  nie- 
mals für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Papiers,  wohl 
aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schreiben,  ohne  dass 
dabei  die  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den  Anfall  hervorru- 
fen, spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.  Ebenso  wahrschein- 
lich erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  krankhafte  Erregung 
nicht  durch  Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fasern, 
sondern  durch  Mittheilung  der  Erregung  von  den  durch  den  Willen 
erregten  motorischen  Nerven  auf  andere  motorische  Nerven  zu  Stande 
kommt.  Dann  würde  der  Schreibekrampf  mit  den  choreaartigen 
Krämpfen  und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu  vergleichen  und  die  das 
Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mitbewegungen  aufzufassen  sein. 

In  Betreff  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  bei  welchen 
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sie  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet  wurde ,  vorkommt. 
Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  statisti- 
schen Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältniss  ergeben,  ebenso, 
nur  weniger  in  die  Augen  fallend,  die  scheinbare  Differenz  der  Krank- 
heitsanlage beider  Geschlechter  auf  eine  Verschiedenheit  der  Gewohn- 
heiten und  Beschäftigungen  hinauslaufen?  Das  Alter  von  30  —  50 
Jahren,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  angestrengten  Geschäftsthätig- 
keit,  ist  dem  Schreibekrampf  am  Häufigsten  unterworfen.  Schreiber 
von  Profession,  Beamte,  Lehrer,  Kaufleute  erkranken  am  Leichtesten. 
Zu  enge  Rockärmel,  durch  welche  die  Muskeln  am  Vorderarm  wäh- 
rend des  Schreibens  gedrückt  werden,  eine  unbequeme  Stellung  beim 
Schreiben,  vor  Allem,  da  erst  seit  Erfindung  der  Stahlfedern  vom 
Schreibekrampf  die  Rede  ist,  der  Gebrauch  harter  Stahlfedern  schei- 
nen das  Zustandekommen  desselben  zu  begünstigen.  Aber  diejeni- 
gen Bedingungen,  unter  welchen  allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit 
erzeugen,  sind  unbekannt. 

§.   2.    Symptome  und  Verlauf. 

Beim  Schreibekrampf  pflegen  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
beim  Schreiben  und  ein  Gefühl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
glaubt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherzugehen. 
In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  diese  Störungen  beschränkt. 
Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des  Schreibens  und 
in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum  Schreiben  die  Mus- 
keln der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Extensoren,  bald  mehr 
die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt.  Nach  dem  Vorherrschen  dieser 
oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere  Formen  des  Schreibekrampfs, 
als  „Flexionskrampf  des  Daumens",  „Aufhüpfen  des  Zeigefingers", 
„  Durchgehen  der  Hand " ,  und  eine  aus  beiden  letzten  Formen  zu- 
sammengesetzte Varietät  unterschieden.  Die  Feder  wird  durch  diese 
Krämpfe  nach  Oben  und  nach  Unten  geschnellt,  und  statt  gieichmässi- 
ger  and  deutlicher  Schriftzüge  kommt  ein  ungieichmässiges,  von  gro- 
tesken Zügen  unterbrochenes  Gekritzel  zum  Vorschein.  Eine  ängstliche 
Aufmerksamkeit  und  die  Furcht  vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  be- 
günstigt das  Zustandekommen  desselben.  Je  mehr  die  Kranken  es 
durchsetzen  wollen,  weiter  zu  schreiben,  um  so  stärker  wird  der 
Krampf  und  um  so  leichter  breitet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vor- 
derarmes und  des  Oberarmes  aus.  Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos, 
zuweilen  ist  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Arm  mit  demselben  ver- 
bunden. In  dem  Moment,  in  welchem  die  Kranken  den  Versuch  zu 
schreiben  aufgeben,  verschwindet  der  Krampf,  und  ebenso  können 
sie  jede  andere  Bewegung  ungehindert  ausführen.  In  einem  hierher 
gehörenden  von  Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschmied, 
sobald  er  den  Hammer  fasste  und  zum  Schlagen  ausholte,  von  hef- 
tigen schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Muskeln  des  Vorderarmes  er- 
griffen; derselbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde  spä- 
ter ein  brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.    Der  Schreibekrampf 
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ist  ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  üebel.  Genesung  tritt 
selten  ein;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Besserung  das 
gleichmässige  Bestehen  der  Krankheit.  Manche  Kranke  lernen,  we- 
gen des  lästigen  üebels  und  wegen  der  Sorge  für  ihre  Existenz  zu 
jedem  Opfer  bereit,  mit  der  linken  Hand  schreiben;  aber  leider  hat 
man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die  linke  Hand  ergrei- 
fen sehen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes  ist  in  der  Regel  erfolglos. 
Das  Verbot  des  Schreibens  w^ährend  längerer  Zeit  und  ein  vorsichti- 
ges Wiederanfangen  des  Schreibens  mit  Gänsefedern,  die  Verordnung 
von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Einreibungen  haben 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  geleistet.  Die  Durchschnei- 
dung der  Nerven  bringt  dem  Kranken  keinen  Vortheil,  da  sie  Läh- 
mung seiner  Finger  zur  Folge  hat.  Die  Durchschneidung  der  Mus- 
keln hat  nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen 
trat  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung  ein.  Ich  habe 
einen  Fall  von  Schreibekrampf,  den  ich,  ohne  Hoffnung  auf  Erfolg 
zu  haben,  in  fast  roher  Weise  mit  dem  constanten  Strome  behan- 
delte, so  vollständig  hergestellt,  dass  der  betreffende  Kranke,  der 
Jahre  lang  mit  der  linken  Hand  geschrieben  hat,  jetzt  wieder  mit 
der  rechten  Hand  schreibt.  Die  von  Benedikt  vorgeschlagene  Behand- 
lung des  Schreibekrampfes,  durch  welche  derselbe  in  einzelnen  Fällen 
Erfolge  erzielt  hat,  und  welche  in  der  Anwendung  von  „Rückenmarks- 
wurzel- und  Rückenmarksnervenströmen"  besteht,  hat  mich  vollstän- 
dig im  Stich  gelassen,  und  in  einzelnen  Fällen  das  Leiden  verschlim- 
mert. Wenn  es  sich  mit  der  Pathogenese  des  Schreibekrampfes  in 
der  Weise  verhält,  wie  ich  oben  angeführt  habe,  so  ist  meine  Be- 
handlungsweise ,  ohne  dass  ich  mir  dessen  bewusst  war,  durchaus 
rationell  gewesen.  Ich  liess  nämlich  den  Strom  auf  die  Muskeln  des 
Daumens  und  des  Zeigefingers ,  also  auch  auf  die  in  denselben  ver- 
laufenden sensiblen  Muskelnerven  einwirken,  und  es  würde  sich,  wenn 
jene  Erklärung  richtig  ist,  der  Heilerfolg  einfach  daraus  erklären,  dass 
der  constante  Strom  den  krankhaften  Ernährungszustand  und  die 
krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Muskelnerven,  durch 
welche  der  Krampf  auf  reflectorische  Weise  eingeleitet  wird,  durch 
seine  katalytische  Wirkung  beseitigt  hat.  Apparate,  vermittelst  wel- 
cher die  Kranken  ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen 
eine  Zeit  lang  gute  Dienste. 


23' 


356  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Capitel    XVIII. 

Idiopathische  Krämpfe  in  den  Muskeln  der  Extremitäten. 
Arthrogryposis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der  Ex- 
tfemitäten  befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder  Rücken- 
marksleidens gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem  Vor- 
gange französischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (Spasmes  muscu- 
laires  idiopathiques).  Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen  dar,  aber 
es  gelingt  noch  weniger,  die  anatomischen  Ursachen  der  krankhaften 
Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei  den  idiopathischen 
Muskel krämpfen  nachzuweisen,  als  es  gelingt,  die  anatomischen  Ur- 
sachen der  krankhaften  Erregung  in  den  Bahnen  der  sensiblen  Ner- 
ven bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  —  Der  meist  gutartige  Verlauf 
der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich,  dass  den  idiopathischen  Kräm- 
pfen der  Extremitäten  gewöhnlich  unerhebliche  und  vorübergehende 
Veränderungen  in  den  Nerven  oder  in  ihren  Hüllen  zu  Grunde  liegen. 
Von  manchen  Beobachtern  wird  der  in  Rede  stehende  Zustand  gera- 
dezu als  eine  Form  des  Rheumatismus  angesehen  und  von  Hy- 
peraemie  und  Oedem  des  Neurilems  abgeleitet.  Für  viele  Fälle, 
namentlich  für  die,  welche  bei  vorher  gesunden  Kindern  auftreten, 
mag  diese  Erklärung  richtig  sein ;  indessen  macht  es  das  Vorkommen 
der  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  und  in  der  Reconva- 
lescenz  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen,  welche  sehr  feind- 
selig in  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  des  Körpers  eingreifen 
und  oft  zu  sehr  verbreiteten  Functionsstörungen  führen,  wie  des  Ty- 
phus, der  Intermittens,  der  Bright'schen  Krankheit,  der  epidemischen 
Diphtheritis,  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  idiopathischen 
Krämpfe  in  anderen  Fällen  von  den  zum  grössten  Theile  unbekann- 
ten Gewebsstörungen  abhängen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  genann- 
ten Krankheiten  entwickeln  und  den  Anomalieen  der  verschiedensten 
Functionen  zu  Grunde  liegen.  In  ähnlicher  Weise  muss  wohl  das 
Vorkommen  der  idiopathischen  Muskelkrämpfe  in  der  Schwanger- 
schaft, im  Puerperium  und  im  Wochenbett  gedeutet  werden.  —  Die 
Krankheit,  namentlich  die  primitive,  wahrscheinlich  durch  Erkältung 
entstandene  Form,  kommt  vorzugsweise  im  Kindesalter  vor.  Der 
Ausspruch  Valleix^,  dass  die  seltene  Krankheit  vielen  Aerzten  nie- 
mals zur  Beobachtung  komme,  ist  mir  auffallend,  da  ich  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  beobachtet  habe  und  mich  sehr  wohl  daran  erinnere, 
dass  Krukenberg  sie  als  eine  keineswegs  seltene  Form  des  ^ Rheu- 
matismus" bei  Kindern  zu  bezeichnen  pflegte. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  dauerndes  all- 
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gemeines  Unwohlbefinden ,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als  Vor- 
boten vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen  schmerz- 
hafte Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme,  bald  mehr  die 
Füsse  und  Unterschenkel  allein  durchziehen  und  scheinbar  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  sich  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Ungelenkigkeit  in  den  leidenden 
Gliedern.  Nachdem  diese  Symptome  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 
standen haben,  treten  schnell  vorübergehende  Wadenkrämpfe  und  an- 
dere Muskelcontractionen  ein,  welche  bald  in  anhaltende  tonische  Con- 
tractionen  übergehen.  Durch  diese  werden  die  oberen  Extremitäten 
gewöhnlich  in  dauernde  Flexion,  die  unteren  in  dauernde  Extension 
versetzt.  Wenn  man  die  Krankheit  nicht  kennt  und  derartige  Kin- 
der zum  ersten  Male  sieht,  wird  man  durch  den  Anblick  der  starren 
und  unbeweglichen  GKeder,  der  gestreckten  Kniee,  der  aufwärts  ge- 
zogenen Fersen,  der  in  die  Hand  eingeschlagenen  Daumen  aufs  Höchste 
frappirt  und  ist  geneigt  irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralor- 
gane  vorauszusetzen.  Der  Versuch,  die  oberen  Extremitäten  zu  strecken 
oder  die  unteren  zu  beugen,  ist  für  die  Kranken  überaus  schmerz- 
haft. Die  Contrahirten  Muskeln  sind  hart  und  springen  deutlich  her- 
vor. Gewöhnlich  erscheinen  die  Gelenke  durch  ein  leichtes  Oedem 
der  Haut  etwas  angeschwollen.  In  manchen  Fällen  verbreiten  sich 
die  tonischen  Contractionen  auch  auf  die  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
und  selbst  auf  die  Gesichtsmuskeln  und  die  Kaumuskeln.  Fieber 
pflegt  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  entweder  gar  nicht  zu  be- 
gleiten oder,  wenn  es  vorkommt,  keinen  hohen  Grad  zu  erreichen. 
Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt  der  Contractionen  mit  einem 
Gefühle  von  Beklemmung  und  mit  Zeichen  von  Blutandrang  zum  Kopfe 
verbunden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  mehreren  Fällen  kurz. 
Schon  nach  einigen  Tagen  verlieren  sich  oft  die  Contractionen,  und 
die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.  In  anderen  Fällen  zieht 
sich  die  Krankheit  länger  hinaus,  auch  treten  zuweilen  nach  einigen 
Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Recidive  ein.  Einige  Beobach- 
ter, wie  Delpech  und  Hasse,  geben  an,  dass  die  Krankheit  aus  einer 
Reihe  von  Krampfanfällen  zusammengesetzt  sei,  dass  diese  Anfälle 
einige  Minuten,  einige  Stunden,  einen  Tag  oder  noch  länger  anhalten, 
und  dass  in  den  Pansen  zwischen  den  Anfällen  entweder  nur  eine 
gewisse  Steifigkeit  und  Schwäche  der  Glieder,  oder  auch  Anaesthe- 
sie  der  Haut  und  der  Muskeln  vorhanden  sei.  In  den  Fällen,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  waren  derartige  Paroxysmen 
und  Intervalle  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  zu  bemerken. 

§.  3.     Therapie. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische  Ein- 
griffe überflüssig.  Krukenberg  pflegte  Räucherungen  mit  W^achholder- 
beeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  verschwinden 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen  ihrer  Mus- 
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kein  gewiss  eben  so  schnell  als  bei  der  Anwendung  der  anderweitig 
empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  Einreibungen  oder  bei 
dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel,  wie  der  Flor.  Zinci, 
des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die 
idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines  schweren  Allgemein- 
leidens beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich  die  Krämpfe  erst 
mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit  der  Herstellung  einer 
normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung  muss  von  diesem  Gesichts- 
punkte ausgehen. 

Capitel  XIX. 
Peripherische    Lähmungen. 

Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen  Ner- 
ven versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchem  die  motori- 
schen Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt  und  in 
Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  werden  können. 
Störungen  der  willkürlichen  Bewegung ,  welche  einen  anderen  Ur- 
sprung haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch  Krankheiten  der 
Gelenke  und  der  Knochen  bedingt  sind,  werden  nicht  zu  den  Läh- 
mungen gerechnet.  Von  den  myopathischen  Lähmungen  wird  später 
die  Rede  sein. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
trächtigung der  Centralherde  des  Willens  entstehen  und  darauf  be- 
ruhen, dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  periphe- 
rischen Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  bei  den  Krank- 
heiten des  Gehirns  besprochen.  Dort  sind  auch  diejenigen  Lähmun- 
gen behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen im  Gehirn  entstehen  und  darauf  beruhen,  dass  die 
gesammte  psychische  Thätigkeit  aufgehört  hat,  dass  k'eine  Vorstel- 
lungen zu  Stande  kommen,  dass  keine  Bewegungen  gewollt 
werden.  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  ferner  diejenigen  Läh- 
mungen besprochen,  welche  entstehen,  wenn  die  Fasern  des  Rücken- 
marks, durch  welche  die  Erregung  von  den  Centralherden  des  Willens 
zu  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird,  zerstört  sind.  —  In  dem 
vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  uns  demnach  ausschliesslich  die 
Form  der  Lähmung,  welche  entsteht,  wenn  entweder  die  peripheri- 
schen Nerven  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  getrennt  sind,  oder  wenn 
dieselben  in  Folge  einer  Texturveränderung  ihre  Erregbarkeit  einge- 
büsst  haben. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Verletzungen.  Hierher  gehören 
die  Durchschneidungen  der  Nerven  bei  chirurgischen  Operationen  oder 
bei  anderweitigen  Verwundungen.    —    In  anderen  Fällen  hängt  die 
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Conti Duitätsstörung  von  dem  Uebergreifen  einer  Verschwärung  oder 
eines  anderen  Zerstörungsprocesses  auf  ein  benachbartes  Nervenstück 
ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die  Zerstörung  des  Facialis  wäh- 
rend seines  Verlaufes  durch  den  Canalis  Fallopii  bei  Caries  des  Fel- 
senbeins bezeichnet  w^erden.  —  Auch  dadurch,  dass  bei  anhaltendem 
Drucke  einer  Geschwulst ,  eines  Aneurysma,  einer  Exostose  ein  Ner- 
venstück allmählich  consumirt  wird,  kann  das  peripherische  Ende  des 
Nerven  von  den  Centralorganen  getrennt  werden.  —  Zuweilen  hat 
schon  ein  vorübergehender  Druck,  welcher  auf  den  Nerven  wirkt, 
einen  Effect,  welcher  es  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Nerv  an  der 
gedrückten  Stelle  eine  Unterbrechung  erfahren  hat.  So  sah  Hasse 
bei  einem  Menschen,  der,  mit  dem  Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt, 
lange  geschlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  motorische 
Lähmung  des  Arms  auftreten.  —  In  den  seltensten  Fällen  liegt  der 
Continuitätstrennung  des  Nerven  eine  primäre  partielle  Neuritis  zu 
Grunde. 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Nerven, 
ohne  eine  Continuitätsstörung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkeit  einbüssen, 
sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der  Erregbarkeit 
sensibler  Nerven  bedingen.  So  hebt  die  abgeschnittene  Zufuhr  von 
arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  auf,  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  hervorzurufen.  —  Es  ist 
wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  den  rheumatischen  Läh- 
mungen Hyperaemie  und  Oedem  des  Neurilems,  durch  welche  die 
Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grunde  liegen.  —  Dass  die  Läh- 
mungen, welche  zuweilen  nach  heftigen  Krampfanfällen  entstehen, 
Folge  der  übermässigen  Anstrengung  sind,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  zuweilen  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  die  Folge  excessiver 
Erregung  ist,  findet  zwar  in  den  physiologischen  Experimenten  seine 
Bestätigung;  aber  der  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  in  Folge  über- 
mässiger Erregung  verloren  hat,  erscheint  unseren  Sinnen  nicht  an- 
ders als  der  erregbare  Nerv. —  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  den 
in  Folge  eines  massigen  Druckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zer- 
rung entstehenden  Lähmungen,  welche  wir  wegen  ihres  Verlaufes  von 
einer  verminderten  Erregbarkeit,  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Ner- 
ven, ableiten  müssen.  —  Endlich  sind  auch  die  Texturveränderungen 
der  Nerven  unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleiintoxication, 
bei  der  Infection  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  sogenann- 
ten essentiellen  Lähmungen  (s.  Gap.  XXL),  zu  Grunde  liegen. 

Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei  den 
Gehirn-  noch  bei  den  Rückenmarkskrankheiten  erwähnt  haben,  wahr- 
scheinlich nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern  hängt  von 
einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der  Centralherde  des 
Willens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  ausführ- 
lich exponiren  werden. 
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§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
Centralorganen  macht  jede  Contraction  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln unmöglich  und  führt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur  Paralyse. 
Denselben  Effect  haben  Texturveränderungen,  durch  welche  die  Er- 
regbarkeit des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei  einer  geschwäch- 
ten, nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der  Nerven  können 
oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  werden;  diesen  Zustand 
nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs  ist, 
unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon  1)  durch 
die  Art  ihrer  Verbreitung.  Während  wir  nämlich  für  cerebrale 
und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie  als  die  charakte- 
ristischen Verbreitungsformen  kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  die 
Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Muskelgebiet  eines  ein- 
zelnen Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Symptom  einer  periphe- 
rischen Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  Gehirnleiden  den  Willensein- 
fluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder  dass  im  Rückenmarke 
die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unterbrochen  wird,  während 
die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  normaler  Weise  von  Statten 
geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im  Beginne  der  partiellen 
Sklerose  vor.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz  nicht,  denn  es  gibt 
peripherische  Lähmungen  genug,  welche  über  die  Muskelbahnen  zahl- 
reicher Nerven  verbreitet  sind.  Indessen  gibt  auch  bei  diesen  die  Art 
der  Verbreitung  nicht  selten  Aufschluss  über  den  Ursprung  der  Läh- 
mung. Führen  Gehirntumoren  zu  Lähmungen  in  den  Gebieten  ver- 
schiedener motorischer  Gehirnnerven,  so  treten  diese  doch  nicht  gleich- 
zeitig auf,  sondern  verbreiten  sich,  dem  allmählichen  Wachsen  des 
Tumors  entsprechend,  nach  und  nach  von  einem  Gehirnnerven  auf 
den  anderen.  —  Als  einen  schlagenden  Beweis  dafür,  dass  die  Ver- 
breitung der  Lähmung  auch  von  grosser  Bedeutung  für  die  Unter- 
scheidung einer  spinalen  von  einer  durch  Caries  der  Wirbel  beding- 
ten peripherischen  Lähmung  werden  kann,  erwähne  ich  einen  in  der 
Greifswalder  Klinik  beobachteten  Fall.  Er  betraf  einen  Kranken,  w^el- 
cher  an  Caries  der  Halswirbel  gelitten  hatte,  und  bei  welchem  fast 
vollständige  Lähmung  und  fast  vollständige  Anaesthesie  in  den  obe- 
ren Extremitäten  bestand,  während  die  Beweglichkeit  und  die  Em- 
pfindung  in  den  unteren  Extremitäten  ganz  normal  waren.  Aus  die- 
ser Verbreitung  der  Lähmung  musste  mit  Bestimmtheit  geschlossen 
werden,  dass  die  Nervenstämme  des  Brachialplexus ,  aber  nicht  das 
Rückenmark  selbst,  durch  das  Wirbelleiden  beeinträchtigt  waren.  — 
Rheumatische  Lähmungen,  welche  gleichfalls  nicht  selten  eine  grössere 
Zahl  von  Nerven  betreffen,  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten,  und  nur  der  Umstand,  dass 
sie  nicht  leicht  die  Form  einer  Hemiplegie  oder  Paraplegie  anneh- 
men, ist  allenfalls  für  die  differentielle  Diagnose  zu  benützen.  — -  Höchst 
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charakteristisch  ist  dagegen  die  Verbreitung  der  Lähmung  bei  der  Blei- 
intoxicatioü ,  so  dass  man  in  der  That  oft  schon  daraus  allein  nicht 
nur  centrale  Lähmungen,  sondern  auch  andere  Formen  peripherischer 
Lähmung  ausschliessen  und  eine  Bleilähmung  diagnosticiren  kann. 
Immer  befällt  nämlich  die  Bleilähmung  zuerst  die  oberen  Extremitä- 
ten, und  zwar  nach  einander  die  Extensoren  der  Finger,  der  Hand, 
des  Armes,  während  sie  die  Flexoren  gänzlich  verschont.  —  Fehlen 
2)  während  des  ganzen  Verlaufes  einer  Lähmung  anderweitige 
Störungen  der  Gehirnthätigkeit,  so  spricht  dies  mit  der  gröss- 
ten  Wahrscheinlichkeit  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung, 
Auch  diesen  Satz  darf  man  nicht  umkehren,  denn  nicht  selten  sind 
neben  einer  Lähmung  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und 
die  Lähmung  ist  dennoch  eine  peripherische.  Gehirntumoren  an  der 
Basis  liefern  auch  für  dieses  Verhalten  zahlreiche  Belege.  —  "Wenn 
der  betroffene  Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Compli- 
cation  der  Lähmung  mit  Anaesthesie  in  dem  bekannten  Ver- 
breitungsbezirke seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für 
den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchen 
spricht  4)  das  Fehlen  von  Eeflexbewegungen  und  Mitbewe- 
gungen im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.  Können  wir 
bei  einer  Lähmung  aus  der  normalen  Schmerzempfindung  schliessen, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhalten  ist,  und  dass 
auch  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfahren 
hat,  und  kommen  dennoch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fasern  keine 
Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dass  die  Lei- 
tung in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also  die  Läh- 
mung peripherischen  Ursprungs  ist.  Kann  z.  B.  ein  Kranker  das 
Auge  nicht  willkürlich  schliessen,  und  tritt  bei  normaler  Empfindlich- 
keit der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man  plötzlich  den 
Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peripherische.  Noch 
schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  Verhalten  für  den  centralen 
Ursprung  einer  Lähmung.  Kann  ein  Kranker  durch  Willensacte  einen 
bestimmten  Nerven  nicht  in  Erregung  versetzen  und  in  Folge  dessen 
die  von  dem  Nerven  versorgten  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahiren, 
kann  er  z.  B.  das  Auge  nicht  schliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auf- 
fordert, tritt  dagegen  die  Erregung  des  Nerven  und  die  Contraction 
der  Muskeln  in  seiner  Verbreitung  ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven 
gereizt  werden,  schliesst  sich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die 
Conjunctiva  berührt,  so  haben  wir  mit  einer  centralen  Lähmung  zu 
thun;  in  solchen  Fällen  ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der 
motorischen  Nerven  vorhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die 
Erregung  von  den  centripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  gelangt, 
ist  intact:  nur  der  Herd  des  Willens  im  Gehirn  oder  die  Bahnen, 
durch  welche  der  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen 
wird,  sind  zerstört.  —  Endlich  5)  ist  das  frühzeitige  Erlöschen 
der  elektrischen  Contractilität,  mit  welchem  Ausdrucke  man 
das  Ausbleiben  der  Muskelcontractionen  bei  der  Application  des  in- 
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ducirten  Stromes  auf  den  betreffenden  Nerven  zu  bezeichnen  pflegt, 
ein  überaus  wichtiges  Kennzeichen  für  den  peripherischen  Ursprung 
der  Lähmung.  Der  Inductionsapparat,  dessen  übertriebene  und  kri- 
tiklose Benützung  zu  therapeutischen  Zweclcen  eingeschränkt  werden 
muss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu  dia- 
gnostischen Zwecken,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis,  angewen- 
det zu  werden.  In  frischen  Fällen  von  Lähmungen,  die  sich  we- 
nigstens in  der  Privatpraxis  der  Beobachtung  oft  genug  darbieten,  und 
bei  denen  wegen  der  grösseren  Aussicht  auf  therapeutische  Erfolge 
die  Feststellung,  ob  sie  peripherischen  oder  centralen  Ursprungs  sind, 
besonders  wichtig  ist,  gibt  die  Untersuchung  mit  dem  Inductionsstrome 
fast  immer  sicheren  Aufschluss.  In  zahlreichen  Fällen  von  periphe- 
rischen Lähmungen  ist  die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln 
schon  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  auf  ein  Mini- 
mum gesunken  und  bald  darauf  vollständig  erloschen.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  bei  cerebrtÄen  Lähmungen;  dort  besteht  oft  Monate 
lang  die  elektrische  Contractilität  ungeschwächt  fort.  Es  pflegt  freilich 
den  Kranken,  welche  an  Hemiplegie  leiden,  gewöhnlich  aufs  Aeusser- 
ste  zu  imponiren,  wenn  der  Faradiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Mo- 
naten ihrem  Willen  entzogen  waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektro- 
den leicht  und.  spielend  in  Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  dess- 
halb  weder  Zeit  noch  Kosten,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unter- 
werfen, in  welche  sie,  so  unwirksam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen 
setzen.  Die  durch  anatomische  Untersuchung  nachgewiesene,  sehr 
frühzeitig  eintretende  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  nach 
Trennung  derselben  von  den  Centralorganen  erklärt  einigermassen  das 
frühzeitige  Erlöschen  der  elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen 
Lähmungen.  Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht  darüber  wundern,  dass 
auch  bei  rheumatischen  Lähmungen  und  bei  Bleilähmungen  die  elek- 
trische Contractilität  sehr  frühzeitig  erlischt.  Mögen  die  Veränderun- 
gen, welche  die  Nerven  in  diesen  Zuständen  erfahren,  noch  so  unbe- 
deutend sein,  immer  werden  sie  ausreichen,  um  eine  solche  Verän- 
derung der  Nerven  herbeizuführen,  dass  weder  der  Wille  noch  die 
Reizung  durch  den  inducirten  Strom  den  veränderten  Nerven  in  den 
Zustand  der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cerebralen  Läh- 
mungen entwickelt  sich  schliesslich  eine  Degeneration  der  peripheri- 
schen Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung  der  nicht  ge- 
übten Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr  veralteten  Fäl- 
len die  aufgehobene  elektrische  Contractilität  nicht  mehr  zur  Unter- 
scheidung peripherischer  und  centraler  Lähmungen  benützt  werden 
kann.  Bei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  die  elektrische  Contracti- 
lität bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig  aufgehoben;  sie  ist 
desshalb  für  die  differentielle  Diagnose  von  geringerem  Werthe.  Ich 
glaube,  dass  diese  Verschiedenheit  sich  einigermassen  aus  den  Unter- 
suchungen über  die  Structur  des  Rückenmarkes  von  Sckroeder  van 
der  Kolk  erklären  lässt.  Sind  im  Rückenmark  centrifugale  Fasern 
vorhanden,  welche  nicht  direct  in  peripherische  Nerven,  sondern  zu- 
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nächst  in  Ganglienzellen  übergehen,  ans  denen  die  peripherischen  Ner- 
ven entspringen,  so  ist  es  nach  der  Analogie  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  bei  einei;  Zerstörung  jener  ersteren  Fasern  mit  der  elektrischen 
Contractilität  verhält,  wie  bei  cerebralen  Lähmungen,  bei  einer  Zer- 
störung der  aus  den  Ganglienzellen  hervorgehenden  Fasern,  wie  bei 
einer  peripherischen  Lähmung.  —  Es  ist  auffallend,  dass  man  in 
manchen  Fällen  von  peripherischen  Lähmungen  die  Muskeln  durch  den 
Constanten  Strom  in  Contraction  versetzen  kann,  während  dies  durch 
den  inducirten  Strom  nicht  gelingt,  noch  auffallender,  dass  in  solchen 
Fällen  selbst  schwache  Ströme,  welche  auf  der  gesunden  Seite  keine 
Contractionen  bewirken,  die  Muskeln  auf  der  gelähmten  Seite  in  Con- 
traction versetzen.  Eine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung, 
welche  ich  innerhalb  eines  Semesters  in  meiner  Klinik  zweimal  bei 
rheumatischen  Facialparalysen  demonstriren  konnte,  fehlt  uns.  Nur 
.soviel  geht  aus  unserer  früheren  Erörterung  hervor,  dass  wir  die 
Reizung  eines  Nerven  durch  den  constanten  Strom  mit  seiner  kata- 
lytischen- Wirkung  für  wesentlich  verschieden  von  der  Reizung  eines 
Nerven  durch  den  inducirten  Strom  halten. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche  wir  bei  den  peripherischen 
Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  dieselben  gerade  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  Anaesthesie  neben  Akinesis  besteht,  be- 
sonders hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in  gelähmten  Thei- 
len  hängt  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  zusammen.  Je 
schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  abgebenden  peripheri- 
schen Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  werden  sie  abgekühlt; 
je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzuströmt,  um  so  leichter 
kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  in's 
Gleichgewicht  setzen.  Die  Verlangsamung  der  Circulation  scheint  mit 
einer  Verengerung  der  Arterien  zusammenzuhängen;  wenigstens  findet 
man  an  den  gelähmten  Gliedern  den  Puls  oft  kleiner,  als  an  den 
nicht  gelähmten.  Die  Contraction  der  Arterienwände  in  den  gelähm- 
ten Theilen  ist  bisher  nicht  zu  erklären.  Werden  gelähmte  Theile 
von  Entzündungen  befallen ,  so  hat  man  statt  einer  Abnahme  eine 
Steigerung  der  Temperatur  in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  und  den  Ernährungs- 
störungen die  unvollständige  Anaesthesie  zusammenhängt,  welche  sich 
in  gelähmten  Theilen  allmählich  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn  die 
Lähmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an  eine  durch 
Ganglienvermittelung  zu  Stande  kommende  Uebertragung  des  passiven 
Zustandes  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fasern  zu  denken  hat, 
lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
Ursachen,  von  denen  sie  abhängen,  eine  grosse  Verschiedenheit.  Ist 
der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch  Wie- 
derherstellung der  unterbrochenen  Verbindung  in  nicht  seltenen  Fäl- 
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len  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig.  Ist  dagegen  ein  grösse- 
res Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl  immer 
für  das  ganze  Leben  stationär.  Die  rheumatischen  Lähmungen  neh- 
men meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen  Fällen  mit 
vollständiger  Genesung.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Erschöpfung 
der  Erregbariieit  nach  Krampfanfällen  und  von  den  durch  geringfügige 
Insulte  entstandenen  unvollkommenen  traumatischen  Lähmungen.  Auch 
die  zuweilen  nach  überstandenem  Typhus  zurückbleibenden  Lähmun- 
gen gestatten  eine  günstige  Prognose,  während  die  Bleilähmung  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  oft  unheilbar  ist, 

§.  3.    Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Resultaten.  So  stellt  z.  B.  die 
Exstirpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen  Nerven 
zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale  Beweglich- 
keit wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheumatische  Läh- 
mungen ,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  indem  gerade  bei 
diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grundleidens  die  besten 
Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese  nicht  von  den  höchst 
unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten,  vom  Colchicum,  vom 
Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor  Allem  von  dem  methodi- 
schen Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljährlich  strömen  Schaaren  von 
Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren  Lähmungen  nach  Töplitz, 
Wiesbaden,  Wildbad,  Pfäfers.  Den  Ruf,  welchen  diese  Thermen  ge- 
gen Lähmungen  überhaupt  haben,  verdanken  sie  vorzugsweise  ihren 
in  der  That  glänzenden  Erfolgen  gegen  rheumatische  Lähmungen.  — 
Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen  zur  Unterstützung  der  Bade- 
curen, aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  diese  wegen  der  Un- 
gunst der  Verhältnisse  sich  nicht  ausführen  lassen,  die  Application 
von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut,  dem  Verlaufe  des  Nerven  ent- 
sprechend. Nur  verordne  man  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
Waschungen  mit  aromatischen  Tincturen,  welche  statt  der  Haut  die 
Nase  reizen,  sondern  Rubefacientia  und  Exutoria. 

Unter  den  Mitteln,  welche  der  Indicatio  morbi  entsprechen, 
ist  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  dasjenige,  welches  am 
Meisten  Vertrauen  verdient.  Wir  haben  uns  bereits  früher  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heilerfolge 
wahrscheinlich  allein  auf  seiner  katalyti sehen  Wirkung  beruhen,  und 
dass  wir  durch  eine  galvanische  Behandlung  im  Stande  sind,  die  Cir- 
culation,  die  endosmotischen  Vorgänge  und  den  Stoffwechsel  selbst  in 
den  tief  unter  der  Haut  gelegenen  Gebilden  energisch  zu  modificiren. 
Der  inducirte  Strom  hat  diese  Wirkung  nicht,  und  wir  sahen  zahl- 
reiche Fälle  von  peripherischen  Lähmungen ,  welche  durch  den  indu- 
cirten  Strom  ohne  allen  Erfolg  behandelt  worden  sind,  durch  den  con- 
stanten Strom  geheilt  vyerden.     Dies  gilt  besonders   von  den   rheu- 
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matischen,  den  traumatischen  und  von  den  durch  Bleivergif- 
tungen entstandenen  toxischen  Lähmungen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  völ- 
lige Erlöschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  noch  vor- 
handenen geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  Atrophie 
und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen  oder  der- 
selben, wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  Sowohl  das 
völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die  Atrophie  und 
Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  zum  grossen  Theil  Folge 
der  anhaltenden  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung.  Sie  bilden  einen  neuen 
Factor,  durch  welchen  die  von  anderen  Ursachen  abhängende  Läh- 
mung vollständiger  und  hartnäckiger  wird.  Sie  können  sogar  die  allei- 
nige Ursache  davon  sein,  dass  eine  Lähmung  sich  zwar  bessert,  aber 
sich  nicht  vollständig  verliert.  Um  dieser  Eventualität  vorzubeugen, 
ist  die  Faradisation  localisee  ein  unschätzbares  Mittel.  Eine  wichtige 
Regel  für  die  Anwendung  derselben  ist  die,  dass  man  die  einzelnen 
Sitzungen  nicht  über  Gebühr  ausdehne,  und  dass  man  bei  denselben 
nicht  zu  starke  Ströme  in  Anwendung  bringe.  Da  wir  wissen,  dass 
die  Erregbarkeit  eines  Nerven  ebensowohl  durch  eine  zu  anhaltende 
Ruhe  als  durch  eine  excessive  Erregung  vermindert  und  vernichtet 
wird,  so  bedarf  diese  Regel  keines  Commentars.  Ebenso  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  man  bei  traumatischen,  rheumatischen  und  toxi- 
schen Lähmungen  den  Inductionsstrom  nicht  eher  in  Anwendung  bringt, 
bis  die  Continuitätsstörung  gehoben  und  die  Erregbarkeit  des  erkrank- 
ten Nerven  sich  wiederherzustellen  begonnen  hat,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  man  den  Inductionsstrom  nicht  eher  anwendet,  bis  man  bei 
Einwirkung  desselben  Contractionen  der  Muskeln  eintreten  sieht.  Es 
ist  sehr  wünschenswerth,  dass  jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Fara- 
disation localisee  bekannt  macht,  dass  er  die  Anwendung  derselben 
nicht  Anderen  zu  überlassen  genöthigt  ist.  Ziemssen  hat  durch  seine 
verdienstHche  Arbeit  diese  Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht. 
Eine  mit  der  instructiven  Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage 
fortgesetzte  Uebung  an  gesunden  Individuen  reicht  aus,  um  den  Grad 
von  Sicherheit  und  Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen  man  Laien 
imponirt.  —  Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  peripherische  Läh- 
mungen lässt  sich  einigermassen  der  des  Inductionsstromes  an  die 
Seite  stellen.  Auch  durch  die  Darreichung  von  Strychnin  wird  nicht 
die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  befördert  oder  die  der  Läh- 
mung zu  Grunde  liegende  Texturveränderung  ausgeglichen.  Dagegen 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch  Anregung  der  Reflex- 
thätigkeit  des  Rückenmarks  und  durch  die  vermehrten  Reflexerregun- 
gen, welche  in  Folge  dessen  die  motorischen  Nerven  erfahren,  die 
nicht  völlig  erloschene,  sondern  nur  verminderte  Erregbarkeit  der  letz- 
teren fördert.  Will  man  Erfolge  vom  Strychnin  sehen,  so  muss  man 
so  grosse  Dosen  reichen  und  es  so  lange  fortgebrauchen  lassen,  bis 
seine  Wirkung  auf  die  reflectorische  Thätigkeit  des  Rückenmarks  zu 
Tage  tritt,  d.  h.  bis  sich  leichte  Zuckungen  einstellen.    Man  verord- 
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net  entweder  das  Extract.  Nuc.  vom.  spirit.  zu  0,02  [gr.  i]  und  all- 
mählich steigend  bis  zu  0,1  [gr.  ij],  oder  das  salpetersaure  Strychnin 
zu  0,005  bis  0,015  [gr.  y^r  bis  ^].  Andere  Medicamente,  wie  die  Ar- 
nica  und  das  Extractum  Rhois  Toxicodendri,  haben  schwerlich  irgend 
welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen. 

Capitel  XX. 

Lähmung  des  Facialis.     Mimische  Gesichtslähmung. 
Beil'sche  Lähmung. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  in  dem  vorliegenden  Capitel  die  durch  aufgehobenen 
Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche,  fast  immer 
mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbunden,  ein  häufiges 
Symptom  der  Apoplexie  und  anderer  Gehirnerkrankungen  bildet,  un- 
berücksichtigt. 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gelürn  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche  1) 
auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus  audi- 
torius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Felsenbeine 
verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  desselben  im  Ge- 
sichte einwirken.  —  Innerhalb  der  Schädelhölüe  wird  der  Facialis  am 
Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der  Basis  ausgehen  oder 
bis  zur  Basis  vorgedrungen  sind,  gedrückt  und  zerstört.  Seltener  ge- 
schieht dies  durch  Exsudate,  durch  Verdickungen  der  Dura  mater, 
durch  Exostosen.  —  Im  Canalis  Fallopii  wird  der  Nerv  am  Häufig- 
sten durch  Caries  des  Felsenbeins  zerstört ;  nur  in  einzelnen  Beobach- 
tungen führten  Schädelfracturen  und  Schusswunden  zu  Verletzungen 
des  Facialis  innerhalb  des  Felsenbeins.  —  Die  peripherischen  Ver- 
zweigungen des  Facialis  werden  zuweilen  bei  chirurgischen  Operatio- 
nen absichtlich  oder  zufällig  durchschnitten.  So  bei  dem  bekannten 
Kutscher,  der  sich  bei  Bell  für  die  gelungene  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst am  Ohre  bedankte,  aber  klagte,  dass  er  seit  der  Operation 
seinen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen  könne.  Auch  anhaltender  Druck, 
welchen  die  Verzweigungen  des  Facialis  durch  hypertrophische  Lymph- 
drüsen oder  andere  Geschwülste  erfahren,  so  wie  die  Quetschung  und 
Erschütterung,  welche  sie  bei  einer  Ohrfeige  erleiden,  können  Ge- 
sichtslähmung zur  Folge  haben.  Nicht  selten  wird  dieselbe  bei  neu- 
geborenen Kindern  beobachtet,  wenn  während  der  Geburt  Zweige  des 
Facialis  durch  die  Zangenlöffel  gequetscht  worden  sind.  Weit  häufiger 
aber  als  alle  diese  Veranlassungen  werden  plötzliche  Abkühlungen  des 
erhitzten  Gesichts  Ursache  der  Facialparalyse.  Sehr  viele  Kranke 
acquiriren  sie  dadurch,  dass  sie  Morgens  unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen von  dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen.  Ualla  beschul- 
digt die  Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Frequenz  der  Facial- 
paralysen  veranlassten;  man  eile  zur  Bahn,   komme  erhitzt  an,  be- 
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steige  den  Waggon,   werde   durch  die   geöffneten  Fenster   dem  Zuge 
ausgesetzt,  —  die  Folge  sei  Gesictitslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  so  dass 
,/.  Frank  in  15  Jahren  22  Fälle  derselben  beobachtete.  Die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialpara- 
lysen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Ge- 
schlechtern und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshälften  haben  keine 
nennenswerthen  Kesultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshälfte  bestätigen, 
so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  in  einer  Praedis- 
position  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  grösseren  Exponirtsein 
der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  andere  Insulte  zu 
suchen  sein. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  Unbeweglich- 
keit  und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorgten  Ge- 
sichtsmuskeln. Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrugator  super- 
cilii  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln.  Romberg  sagt:  „Des 
Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  und  für  alte  Frauen  gibt 
es  kein  besseres  Cosmeticum."  Die  Lähmung  des  Orbicularis  palpe- 
brarum macht  es  den  Kranken  unmöglich,  das  Auge  vollständig  zu 
schliessen.  Fordert  man  sie  auf,  den  Versuch  dazu  zu  machen,  so 
lassen  sie  durch  Erschlaffung  des  Levator  palpebrae  superioris,  über 
welchen  sie  Gewalt  haben,  das  obere  Augenlid  etwas  herabsinken  und 
rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so  dass  die  Cornea  bedeckt  ward. 
Die  Thränen  werden  nicht  gegen  die  Thränenpunkte  getrieben,  son- 
dern laufen  über  die  Wange  herab.  Das  unvollständig  geschlossene, 
allen  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Auge  wird  leicht  von  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  befallen.  Der  Levator  labii  superioris  alaeque 
nasi,  der  Levator  anguli  oris  und  die  Zygomatici  vermögen  nicht  die 
Oberlippe,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach  Oben  zu  ziehen  und 
die  Nasenlöcher  zu  erweitern.  Wegen  der  Lähmung  des  Buccinator 
bläht  sich  bei  der  Exspiration  die  Wange  auf  wie  ein  schlaffes  Segel. 
Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die  Gesichtsmuskeln  gebraucht 
werden,  das  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben,  das  Pfeifen,  Blasen, 
Ausspeien  misslingen.  Das  Kauen  selbst,  welches  unabhängig  vom 
Facialis  ist,  geht  ungestört  von  Statten,  aber  der  Bissen  gelangt  auf 
der  kranken  Seite  oft  zwischen  die  Zähne  und  die  Backe  und  muss 
von  den  Kranken  von  dort  mit  den  Fingern  entfernt  werden.  Ist  die 
Lähmung  halbseitig,  so  entsteht  bei  jedem  lebhaften  Mienenspiel  eine 
auffallende  Entstellung  des  Gesichtes  theils  dadurch,  dass  sich  die 
Muskeln  nur  auf  der  gesunden  Seite  verkürzen,  während  die  andere 
Seite  unbewegt  bleibt,  theils  dadurch,  dass  die  contrahirten  Muskeln 
auf  der  gesunden  Seite,  da  ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleich- 
gewicht gehalten  wird,  das  Gesicht  schief  ziehen.  Auch  in  der  Ruhe 
leibt  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch: 
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auf  der  kranken  Seite  steht  der  Mundwinkel  tiefer,  das  Nasenloch  ist 
enger,  und  es  fehlen  alle  Gruben  und  Falten.  Die  Nasenspitze  und 
der  Mund  sind  nach  der  gesunden  Seite  hinübergezogen.  Wie  diese 
Entstellungen  durch  das  Uebergewicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  ei- 
nen gesunden  Seite  über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
entstehen,  so  entsteht  der  Lagophthalmos  auf  der  kranken  Seite  durch 
das  Uebergewicht  des  nicht  gelähmten  Levator  palpebrae  superioris 
über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis^  palpebrarum. 
Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller  Ausdruck  aus 
dem  Gesichte  verschwunden:  der  Kranke  lacht  und  weint,  ohne  eine 
Miene  zu  verziehen.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen  Fall  nicht  be- 
obachtet, glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick  eines  Kranken,  dessen 
Gesicht  bei  lautem  Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den  schauerlichen 
Eindruck  einer  Maske  machen  muss.  —  Nicht  ganz  so  durchsichtig, 
als  die  bisher  besprochenen  Symptome,  aber  auch  weniger  constant, 
sind  die  Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  die  Verziehung  des  Zäpf- 
chens nach  der  gesunden  Seite  und  die  Deviation  der  Zunge.  Ob 
die  Abstumpfung  des  Geschmacks  von  der  Verminderung  der  Speichel- 
secretion  und  der  Trockenheit  des  Mundes  abhängt,  oder  ob  etwa  die 
Chorda  tympani  dadurch,  dass  sie  die  Zungenpapillen  erigirt,  die  Ge- 
schmacksperception  erleichtert,  ist  unentschieden.  —  Die  Abweichung 
des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  erklärt  man  sich  daraus,  dass 
die  vom  Facialis  durch  den  Nervus  petrosus  superficialis  major  zum 
Ganglion  sphenopalatinum  tretenden  motorischen  Fasern,  aus  welchen 
die  Rami  palatini  descendentes  hervorgehen,  nur  auf  der  nicht  ge- 
lähmten Seite  die  Muskeln  der  Uvula  verkürzen.  Diese  Erklärung 
ist  indessen  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  —  In  Betreff  der 
Deviation  der  Zunge  verweisen  wir  auf  die  Besprechung  der  Apoplexie, 
bei  welcher  wir  dieses  Phänomen,  welches  sich  bei  cerebralen  Läh- 
mungen häufiger  findet,  als  bei  peripherischen,  besprochen  haben.  — 
Dass  die  Reflexbewegungen  bei  vollständiger  peripherischer  Lähmung 
des  Facialis  unmöglich  sind,  sowie,  dass  die  elektrische  Contractilität 
der  Gesichtsmuskeln  frühzeitig  erlischt,  haben  wir  im  vorigen  Capitel 
ausführlich  auseinandergesetzt.  —  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Ge- 
sichtshälfte ist  in  reinen  und  frischen  Fällen  normal,  bei  längerem 
Bestehen  der  Lähmung  wird  sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähm- 
ten Nerven.  Diese  letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Er- 
schlaffung und  Abmagerung  der  gelähmten  Gesichtshälfte,  in  dem 
Schwinden  des  Fettes,  in  dem  Welkwerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  Ursache  der 
Lähmung  in  der  Schädelhöhle,  im  Felsenbein  oder  im  Gesicht  zu  su- 
chen hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  den  Ausgang  der  Läh- 
mung von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spricht  die  Theil- 
nahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  sich  durch 
Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  etc.  verräth,  sowie  das  gleichzeitige 
Vorkommen   einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen  neben  einer 
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Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite.  —  2)  Für  den 
Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder  Zerstörung  des 
Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lange  bestehende  Otorrhöe, 
gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  sowie  der 
Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit  des  Mundes,  der  gestörte 
Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  dieser  Form  vorkommenden  Theil- 
nahme  des  Nervus  petrosus  superficialis  major  und  der  Chorda  tym- 
pani  an  der  Lähmung  abhängen.  —  3)  An  den  Ausgang  der  Läh- 
mung von  den  Gesichtsverzweigungen  hat  man  zu  denken,  wenn  die 
Krankheit  deutlich  in  Folge  einer  Erkältung,  einer  auf  das  Gesicht 
einwirkenden  Gewaltthätigkeit,  eines  namentlich  in  der  Gegend  des 
Foramen  stylomastoideum  auf  den  Facialis  drückenden  Tumors  ent- 
standen ist,  wenn  die  übrigen  Gehirnnerven  normal  functioniren,  wenn 
das  betreffende  Ohr  gesund,  der  Geschmack  normal  ist  und  (?)  wenn 
auch  das  Zäpfchen  gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitz  und  nach 
der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden.  Ist  der  Fa- 
cialis durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Caries  des  Fel- 
senbeins zerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar,  ebenso  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhaltenden  Druck  auf 
peripherische  Zweige  eine  Continuitätsstörung  derselben  hervorgebracht 
hat.  Die  durch  leichte  Verletzungen  und  durch  Erkältungen  ent- 
standene Gesichtslähmung  gestattet  dagegen  eine  günstige  Prognose. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zangendruck  entstandenen  Para- 
lysis  congenita;  aber  auch  bei  Erwachsenen  ist  es  die  indessen  nicht 
ausnahmslose  Regel,  dass  sich  traumatische  und  rheumatische  Läh- 
mungen im  Verlaufe  einiger  Wochen  oder  Monate   verlieren. 

§.  3.     Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung  ge- 
sagt haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen  und 
rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist  ohne 
Behandlung  verschwinden,  empfiehlt  es  sich  doch,  in  frischen  Fällen 
von  traumatischer  Lähmung  eine  örtliche  Antiphlogose  einzuleiten. 
Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse  kalte  Umschläge 
machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  einreiben,  wenn  bei  Er- 
wachsenen in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses  halbseitige  Gesichts- 
lähmung entstanden  ist.  Die  gleichfalls  traumatische  Paralysis  con- 
genita lasse  man  unangetastet.  Ist  die  Krankheit  durch  Erkältung 
entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen  die  kranke  Gesichts- 
hälfte mit  ausgedrückten  kalten  Compressen,  die  man  mit  Wachstaffet 
oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach  mehreren  Stunden  wieder- 
holen lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht  in  Watte  ein  und  lasse  ei- 
nige Dampfbäder  nehmen.  Später  wende  man  stärkere  Reizmittel, 
Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfteige,  Einreibungen  von  Crotonöl, 
Vesicatore  an.  Es  liegt  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  vor, 
in   welchen  durch   die  Anwendung  des   Consta nten  Stromes  rheuma- 
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tische  Facialparalysen  geheilt  worden  sind.  Ich  selbst  habe  in  zwei 
Fällen  durch  galvanische  Behandlung  derselben  zwar  langsame,  aber 
vollständige  Erfolge  erzielt.  In  beiden  Fällen  war  die  Behandlung 
durch  den  inducirten  Strom  ohne  Erfolg  geblieben.  Stellt  sich  die 
elektrische  Contractilität  bei  der  Faradisation  localisee  wieder  ein, 
so  wird  die  Heilung  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducir- 
ten Stromes  gefördert  und  beschleunigt. 

Capitel  XXI. 
Serratuslähmung. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

In  seltenen  Fällen,  zu  welchen  zwei  meiner  eigenen  Beobachtung 
gehören,  ist  die  Serratuslähmung  Theilerscheinung  einer  über  zahl- 
reiche Muskeln  verbreiteten  myopathischen  Lähmung,  der  sogenann- 
ten progressiven  Muskelatrophie  (s.  das  betreffende  Capitel).  Weit 
häufiger  ist  die  Lähmung  auf  den  Serratus  beschränkt.  Diese  Er- 
fahrung und  der  Umstand,  dass  der  Nervus  thoracicus  longus  ausser 
in  den  Musculus  serratus  anticus  major  sich  in  keinen  anderen 
Muskel  verzweigt,  sprechen  sowohl  gegen  den  cerebralen  als  gegen 
den  myopathischen  Ursprung  der  meisten  Serratuslähmungen.  Wir 
haben  es  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  peripherischen  Lähmun- 
gen hervorgehoben,  dass  bei  denselben  die  Lähmung  über  den  von 
einem  bestimmten  Nerven  versorgten  Bezirk  verbreitet  ist,  und  dass 
benachbarte  Muskeln,  welche  von  anderen  Nerven  versorgt  werden, 
von  der  Lähmung  frei  sind.  Dazu  kommt  die  bekaimte  Thatsache, 
dass  peripherische  Lähmungen  und  andere  peripherische  Neurosen 
vorzugsweise  im  Bereiche  solcher  Nerven  vorkommen,  welche,  wie 
der  durch  den  Scalenus  medius  hindurchtretende  Nervus  thoracicus 
longus,  durch  enge  Lücken  und  Kanäle  treten.  Diese  für  die  Patho- 
genese der  Serratuslähmungen  und  für  die  Constatirung  der  That- 
sache, dass  es  sich  bei  denselben  in  den  meisten  Fällen  um  eine 
peripherische  neuropathische  Lähmung  handelt,  überaus  wich- 
tigen Punkte  haben  bisher  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefunden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Serratuslähmungen  sind  ge- 
wöhnhch  dunkel.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thoracicus 
longus  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manche  In- 
sulte erfahren  kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen 
werden  übermässige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  oder  Er- 
kältungen als  veranlassende  Ursachen  angeführt.  In  einer  von  Neuschier 
mitgetheilten  Beobachtung  war  der  Serratuslähmung  ein  Fall  voraus- 
gegangen, und  es  hatte  sich  nach  demselben  eine  Geschwulst  am 
Halse  gebildet,  welche  der  herbeigerufene  Arzt  durch  einen  Schnitt 
zu  öffnen  die  Absicht  hatte.  In  einem  höchst  interessanten  Fall  mei- 
ner eigenen  Beobachtung  hatte  ein  Zimmermann  die  für  seine  Bau- 
arbeiten bestimmten  schweren  Balken  früher  auf  der  rechten  Schulter 
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getragen,  später,  als  sieh  bei  ihm  eine  rechtsseitige  Serratuslähmung 
entwickelt  hatte,  angefangen,  die  Balken  auf  der  linken  Schulter  zu 
tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann  sich  auch  eine  Lähmung  des  lin- 
ken Serratus  zu  entwickeln. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Lähmung  des  Serratus  ist  leicht  zu  erkennen,  da  der  Aus- 
fall seiner  Functionen  und  das  üebergewicht,  welches  in  Folge  dessen 
seine  Antagonisten  bekommen,  charakteristische  Deformitäten  und  cha- 
rakteristische Bewegungsstörungen  mit  sich  bringen.  Die  Leistung 
des  Serratus  besteht  darin,  dass  er  die  Scapula  an  die  Thoraxwand 
angedrückt  erhält,  und  den  unteren  Winkel  derselben  nach  Abwärts 
und  Auswärts  zieht.  Besonders  ist  der  Serratus  bei  der  Hebung  des 
Armes  über  die  Horizontallinie  hinaus  betheiligt,  denn  er  gibt,  indem 
er  den  unteren  Winkel  der  Scapula  nach  Aussen  zieht,  der  Gelenk- 
pfanne eine  Richtung  nach  Aufwärts.  Nur  durch  diesen  Act,  und 
nicht  durch  die  Contraction  des  Deltoideus,  ist  es  möglich,  den  Arm 
über  die  Schulterhöhe  hinaus  zu  erheben.  Ist  der  Serratus  gelähmt, 
so  liegt  der  innere  Rand,  und  besonders  der  untere  Winkel  der  Sca- 
pula, nicht  an  der  Thoraxwand  an,  sondern  ragt,  eine  dreieckige 
Hautfalte  vor  sich  anspannend,  flügelartig  hervor.  Man  kann  tief  in 
die  Fossa  subscapularis  hineinfassen.  Dabei  steht  der  untere  Winkel 
der  Scapula  zu  hoch  und  zu  weit  nach  Innen;  die  contrahirten  An- 
tagonisten, der  Cuculiaris  und  der  Levator  scapulae,  haben  den  obe- 
ren Winkel  nach  Aufwärts,  die  Schwere  des  Armes  und  der  Pecto- 
ralis  minor  den  äusseren  Winkel  nach  Abwärts  und  nach  Vorn  ge- 
zogen. Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  seinen  Arm  über  die  Ho- 
rizontallinie zu  erheben,  und  ist  dadurch  sehr  ungeschickt.  Hat  man 
es  öfter  mit  angesehen,  wie  ein  Kranker  mit  Serratuslähmung  den 
Rock  und  das  Hemde  an-  und  auszieht,  so  kann  man  bei  dem  näch- 
sten Kranken  schon  aus  diesem  Acte  die  Diagnose  stellen.  Drückt 
man  den  unteren  Winkel  der  Scapula  gegen  den  Thorax  an  und  gleich- 
zeitig nach  Aussen,  so  gelingt  dem  Kranken  die  Erhebung  des  Armes 
über  die  Schulterhöhe  hinaus  ohne  alle  Schwierigkeit.  —  Die  Läh- 
mung des  Serratus  ist  ein  hartnäckiges  Leiden.  In  keinem  der  mir 
bekannten  Fälle  wurde  vollständige  Heilung  erzielt;  in  vielen  aber 
trat  soweit  Besserung  ein,  dass  die  Kranken  leichte  Arbeiten  ver- 
richten konnten. 

§.  3.     Therapie. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Mittel  sind  in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  Ableitun- 
gen auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtritts  stelle  des  Nervus 
thoracicus  longus  durch  den  Scalenus  medius.  Hat  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge  gezogen,  so  verspricht  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen die  Faradisation  keinen  Erfolg.  Dagegen  empfiehlt  sich  drin- 
gend die  Anwendung  des  constanten  Stromes.    Leider  habe  ich  den- 
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selben  bisher  nur  in  einem  Falle,  und  in  diesem  nur  ganz  kurze  Zeit 
anwenden  können.  Die  bei  peripherisclien  Facialparalysen ,  welche 
nach  meiner  Auffassuog  vollständige  Analoga  der  Serratuslähmungen 
sind,  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heilerfolge  fordern  drin- 
gend zur  galvanischen  Behandlung  der  Serratuslähmungen  auf. 

Capitel  XXII. 

Progressive  Lähmung  der  Geliirnnerveu.  Paralysie  progressive 

de  la  langue,  du  yoile  du  palais  et  des  levres.    Paralysie 

glosso-laryugee. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  von  französischen  Forschern 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  sich 
eine  an  den  Lippen  beginnende  Lähmung  successiv  auf  die  Zunge, 
den  Gaumen,  den  Schlundkopf,  zuweilen  auf  die  Muskeln  der  Glottis, 
seltener  auf  die  Augenmuskeln  verbreitete.  Gleichzeitige  Störungen  im 
Bereiche  der  sensiblen  Nerven  und  der  höhereu  Sinnesuerven  wurden 
in  den  bisher  vorhegenden  Fällen  nicht  wahrgenommen. 

Die  Pathogenese  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  ist  dunkel. 
Der  einzig  constante  Befund  bei  der  Obduction  ist  hochgradige  fettige 
Atrophie  der  gelähmten  Nerven,  besonders  des  Hypoglossus.  In  ein- 
zelnen Fällen  wurde  auch  eine  diffuse  Sklerose  der  MeduUa  oblongata 
vorgefunden.  Nach  einer  noch  unerwiesenen  Hypothese  von  Wachs- 
muth,  welcher  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  den  Namen  pro- 
gressive Bulbärparalyse  vorgeschlagen  hat,  besteht  die  Aftection  „in 
einem  centralen  Leiden  der  MeduUa  oblongata,  welches  seinen  Sitz 
in  den  Oliven  und  in  der  durch^'^s  Aüseinanderweichen  der  Hinter- 
und  Seitenstränge  ganz  nach  Hinten  gelegenen,  den  Boden  der  Rau- 
tengrube bildenden  grauen  Substanz  hat."  Die  Atrophie  der  Nerven 
ist  nach  Wachsmuth  secundär,  eine  Folge  der  Entartung,  welche  die 
an  den  erwähnten  Stellen  gelegenen  Kerne  erhtten  hatten.  In  man- 
chen Fällen  gingen  dem  Eintritt  der  Lähmung  im  Bereiche  der  Ge- 
hirnnerven die  Symptome  einer  beginnenden  progressiven  Muskel- 
atrophie voraus,  und  die  meisten  französischen  Forscher  halten  beide 
Krankheiten  für  nahe  verwandt,  obgleich  bei  der  progressiven  Para- 
lyse der  Gehirnnerven  keine  Volumsabnahme  der  gelähmten  Muskeln 
beobachtet  wird. 

Im  Beginne  des  Leidens  sind  die  Beschwerden  unbedeutend ;  die 
Kranken  können  den  Mund  nicht  spitzen,  und  können  desshalb  nicht - 
blasen,  nicht  pfeifen,  nicht  ausspeien.  Der  im  Munde  angesammelte 
Speichel  fliesst  aus  demselben  ohne  ihr  Zuthun  ab ;  der  Gesichtsaus- 
druck wird  nichtssagend  und  fremd,  da  sich  die  Muskeln  der  Lippen 
nicht  an  dem  Mienenspiel  betheiligen.  Die  Aussprache  der  Lippen- 
buchstaben wird  schwierig  und  mit  der  Zeit  unmöglich.  Breitet  sich 
die  Krankheit  auf  die  Zunge  aus,  so  wird  nicht  nur  die  Articulation 
noch  mehr  beeinträchtigt,  sondern  auch  das  Kauen  und  das  Hinunter- 
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schlucken  der  Bissen  erschwert,  und  später,  wenn  die  Zunge  noch 
unbehülflicher  wird  und  völlig  bewegungslos  im  Munde  liegt,  ganz 
unausführbar.  Die  Lähmung  des  Gaumens  äussert  sich  durch  eine 
näselnde  Sprache  und,  so  lange  die  Pharynxmuskeln  sich  noch  in 
normaler  Weise  contrahiren,  durch  das  Regurgitiren  der  in  den  Pharynx 
gelangten  Flüssigkeit  durch  die  Nase  und  durch  den  Mund.  Wird  auch 
der  Pharynx  gelähmt,  so  geben  die  Kranken,  wenn  man  ihnen  zu 
trinken  reicht,  den  grössten  Theil  der  Flüssigkeit  durch  stürmische 
Exspirationsbewegungen  wieder  von  sich,  und  man  ist  schliesslich  oft 
genöthigt,  sie  mit  Hülfe  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Die  bei  dem 
Versuche  zu  trinken  eintretende  Erstickungsnoth  und  das  Zurückge- 
worfenwerden des  Getränkes  durch  krampfhafte  Hustenstösse  kann 
den  Verdacht  einer  Communication  des  Larynx  mit  dem  Pharynx  oder 
dem  Oesophagus  erwecken.  In  einem  derartigen  Falle  constatirte 
mein  College  Bruns  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  „dass 
bei  dem  Kranken,  wenn  er  denselben  in  Pausen  kleine  Löffel  voll 
Milch  oder  Mehlbrei  zu  sich  nehmen  liess,  die  geschluckte  Portion 
nur  bis  in  die  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen  Schlundtaschen  gelangte. 
Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit  durch  einen  weiteren  Schluck  weiter 
empor,  und  überschritt  dasselbe  den  Grund  des  Einschnittes  zwischen 
den  beiden  Giessbeckenknorpeln,  die  sogenannte  Rima  glottidis  poste- 
rior, so  floss  durch  diesen  Einschnitt  sofort  die  weisse  flüssige  Masse 
nach  Vorn  in  die  Kehlkopfshöhle  hinein,  was  dann  jedes  Mal  augen- 
blicklich Hustenanfälle  etc.  zur  Folge  hatte." 

Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  langwierig  zu  sein.  Der  Tod  tritt 
meist  dadurch  ein,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  durch  die  erschwerte 
Zufuhr  von  Nahrung  leidet,  oder  dadurch,  dass  sich  in  Folge  des  wie- 
derholten Eindringens  von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  schwerere  For- 
men von  Bronchitis  oder  von  Pneumonie  entwickeln.  Es  fehlt  bisher  fast 
ganz  an  sicher  constatirten  Besserungen  oder  Heilungen.  Nur  Benedikt 
gibt  an,  dass  er  durch  Galvanisation  am  Sympathicus  und  dem  Zitzen- 
fortsatz bedeutende  Erfolge  und  Heilungen  erzielt,  und  selbst  in  vor- 
geschrittenen Fällen  einzelne  lebensgefährliche  Symptome,  z.  B.  die 
Schlinglähmung,  gehoben  habe.  Um  Letzteres  zu  erreichen,  setzt  er 
den  Kupferpol  auf  die  Wirbelsäule  auf  und  streicht  mit  dem  Zinkpol 
am  Pomum  Adami  und  an  benachbarten  Stellen,  wobei  es  ihm  be- 
sonders darauf  ankommt,  in  jeder  Sitzung  etwa  20  —  30  Schlingbe- 
wegungen auszulösen.  Sollte  es  sich  bei  diesen,  fast  ans  Wunder- 
bare streifenden  Heilerfolgen  nicht  zum  Theil  um  eine  Verwechselung 
mit  hysterischen  Dysphagieen  gehandelt  haben?  Ich  habe  durch  eine 
fast  ausschliesslich  psychische  Behandlung  eine  hysterische  Kranke 
in  kurzer  Zeit  hergestellt,  welche  Monate  lang  durch  die  Schlund- 
sonde gefüttert  worden  war,  und  fast  ebenso  lange  eine  Canüle  in 
der  Trachea  getragen  hatte. 
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Capitel  XXIII. 

Essentielle  Lähmung  der  Kinder.    Spinale  Kinderlähmung 

{Heine). 

§.  1.     Pathogenese  und  Aefiologie. 

Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten  des 
Gehirns,  des  Eückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu  rech- 
nen, oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  peripherischen 
Ursprungs  sei,  wie  Vogt  annimmt,  ist  bei  dem  Mangel  an  beweisen- 
den Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Ich 
halte  den  Namen  „  essentielle  Lähmung "  für  einen  sehr  passenden. 
Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss  im  Rückenmark  das  erste 
Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so  ist  dieser  Process  gewiss  zu 
der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krankheit  eine  essentielle  Lähmung  zu 
nennen  pflegt,  abgelaufen,  und  nicht  das  Grundleiden,  sondern  die 
Lähmung  und  ihre  Folgezustände  bilden  das  Object  der  Behandlung. 
Die  essentiellen  Lähmungen  sind  sogar  in  der  Regel  die  bleiben- 
den Residuen  eines  sehr  acut  verlaufenden  Processes;  denn 
alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Lähmuog  innerhalb 
weniger  Stunden  entstanden  und  sofort  eine  totale  gewesen  sei,  und 
dass  sie  sich  später  niemals  von  den  zuerst  befallenen  auf  andere 
Glieder  verbreitet  habe. 

Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Patho- 
genese. Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh- 
rend der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechsten 
Monate  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres,  vor.  Sie  befällt  so- 
wohl Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulöse  und  kachekti- 
sche,  sondern  aach  bisher  gesunde  Kinder.  Unter  den  veranlassenden 
Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und  Erkältungen, 
namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen  angeführt.  Der 
letzteren  Angabe  ist  wenig  Bedeutung  beizulegen,  da  unzählige  Kin- 
der täglich  auf  kalten  Steinen  sitzen,  während  die  essentielle  Läh- 
mung eine  keineswegs  häufige  Krankheit  ist. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf, 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  ei- 
nem fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  von  Ge- 
hirnhyperaemie  oder  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krankheitszu- 
ständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convulsionen  und 
Bewusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  gemeinschaft- 
lich zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheidet,  ob  wir  mit 
Gehirnhyperaemie  oder  mit  Meningitis  zu  thun  haben,  so  vermag  man 
auch  in  dem  Krankheitsbilde,  welches  von  dem  acuten  Anfangssta- 
dium der  essentiellen  Lähmung  entworfen  wird,  keinen  anderen  Un- 
terschied  von  dem   einer  hochgradigen   Gehirnhyperaemie  zu  finden. 
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als  den,  dass  nach  dem  Verschwinden  der  Convalsionen  und  nach  der 
Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine  totale  Lähmung  einer  oder  meh- 
rerer Extremitäten  zurückbleibt.  Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur 
ein  Arm,  bald  sind  beide  unteren  Extremitäten,  niemals  aber  —  ein 
Umstand,  der  mit  grosser  Bestimmtheit  gegen  die  Abhängigkeit  des 
Leidens  von  einer  Gehirnapoplexie  oder  einer  Encephalitis  spricht, 
—  beide  Extremitäten  der  einen  Körperhälfte  gelähmt;  niemals  neh- 
men Blase  und  Mastdarm  an  der  Paralyse  Theil.  Kaum  weniger  häu- 
fig als  dieser  durch  stürmische  Gehirnerscheinungen  charakterisirte  An- 
fang, ist  der,  dass  die  Kinder  von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu 
deutenden  Allgemeinleiden  befallen  werden,  und  dass  ohne  vorherge- 
hende Anfälle  von  Convulsionen  und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird, 
dass  ein  Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herabhän- 
gen und  in  keiner  Weise  willkürlich  bewegt  werden  können. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden.  In  einzel- 
nen Fällen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen,  und  die 
Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung.  Heine^  der  unstreitig  die 
grösste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solche  Fälle, 
welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Kinderlähmung"  gegeben 
hat,  auf  demselben  Grundleiden  beruhen,  von  welchem  die  stationär 
bleibenden  essentiellen  Lähmungen  abhängen.  Duchenne  beobachtete, 
dass  in  frischen  Fällen  der  temporären  Form  die  elektrische  Con- 
tractilität  der  Muskeln  erhalten  war,  dass  dagegen  in  frischen  Fällen 
der  bleibenden  Form  nur  einzelne  Muskeln  der  gelähmten  Glieder 
ihre  elektrische  Contractilität  bewahrt  hatten,  während  andere  die- 
selbe eingebüsst  hatten.  Vielleicht  kann  man  diese  Beobachtung  auch 
so  formuliren,  dass  die  Prognose  der  essentiellen  Lähmungen  günstig 
und  dass  Heilung  zu  erwarten  ist,  wenn  die  gelähmten  Muskeln  ihre 
Contractilität  bewahrt  haben,  dass  dagegen  die  Prognose  ungünstig 
ist,  und  dass  auf  die  Lähmung  Atrophie  und  Degeneration  folgen, 
wenn  die  elektrische  Contractilität  erloschen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
in  jede  beliebige  Lage  bringen  lassen,  allmählich  die  im  Beginne  der 
Krankheit  vorhandene  Fülle.  Sie  verfallen  einer  Atrophie,  welche 
sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst  auf  die 
Knochen  erstreckt.  Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist  der  Umfang 
und  selbst  die  Länge  der  Glieder  auf  der  kranken  Seite  weit  gerin- 
ger als  auf  der  gesunden.  Der  unvollkommenen  Ernährung  entspricht 
der  kleine  Puls  und  die  deutlich  herabgesetzte  Temperatur  an  den 
von  der  Lähmung  befallenen  Gliedern.  Dieselben  haben  ein  livides 
Ansehen  und  werden  häufig  von  Decubitus,  von  Frostbeulen  und  Ge- 
schwüren heimgesucht.  Zu  der  Atrophie  der  gelähmten  Glieder  ge- 
sellen sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Deformitäten  und 
Contracturen.  Oft  vermag  der  atrophirte  Deltoides  den  Gelenkkopf 
nicht  mehr  in  der  Gelenkfläche  des  Schulterblatts  zu  fixiren;  der  Arm 
sinkt  herab  und    dehnt  durch  seine  Schwere   die  Gelenkkapsel  aus. 
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Man  findet  dann  unmittelbar  unter  dem  Akromion  eine  Vertiefung 
und  erst  etwas  mehr  nach  Unten  und  Hinten  den  Gelenkkopf.  Dieser 
lässt  sich  leicht  an  seine  normale  Stelle  reponiren,  wird  aber,  wenn 
man  den  Arm  herabhängen  lässt,  durch  die  Schwere  desselben  sofort 
von  Neuem  nach  Unten  dislocirt.  Sind  die  unteren  Extremitäten  be- 
fallen, so  bilden  sich  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Kinder 
versuchen,  sich  durch  Rutschen  fortzubewegen,  dauernde  Verkürzun- 
gen derjenigen  Muskeln,  welche  einigermassen  contractionsfähig  sind 
und  von  Seiten  ihrer  Antagonisten  keinen  Widerstand  finden.  Auf 
diese  Weise  entstehen  verschiedene  Arten  der  Pferde-  und  Klumpfüsse, 
Contracturen  der  Hüftgelenke  und  die  unter  dem  Namen  des  Genu 
valgum  bekannte  Deformität  des  Kniegelenkes.  In  den  vorgeschritte- 
nen Fällen  der  Krankheit  ist  die  elektrische  Contractilität  der  atro- 
phirten  und  entarteten  Muskeln  erloschen.  Aus  diesem  Verhalten 
lässt  sich  kein  Schluss  auf  den  einen  oder  den  anderen  Ursprung  der 
Krankheit  machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen  Formen  der  Lähmung, 
selbst  bei  cerebralen,  findet,  wenn  die  Lähmung  so  lange  blestanden 
hat,  dass  die  Nerven  und  Muskeln  degenerirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Parayse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Kranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Ständen  angehören,  nicht  selten 
bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 

§.  3.     Therapie. 

Nur  in  ganz  frischen  Fällen  der  essentiellen  Paralyse  lässt  sich 
allenfalls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fällen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  darauf  rechnen,  durch 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  Rückenmark  längst  abgelau- 
fenen Processes  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexieen  darauf  hoffen 
darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplektische  Narbe 
gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzuführen,  und  dadurch  die  Hemiplegie 
zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  elektrische  Contrac- 
tilität bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und  Muskeln  degenerirt 
sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum  des  erkrankten  Rücken- 
marks die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der  Be- 
handlung der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio  causalis  und 
die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische  Be- 
handlung dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuweisen. 
So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer  Contrac- 
tilität bewahrt  haben,  ist  die  consequente  und  energische  Anwen- 
dung des  Inductionsstromes  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am  Sicher- 
sten die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  vermehrt  und 
den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Muskeln  Ein- 
halt gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  desperatesten 
Fällen  durch  Sehnendurchschneidangen  und  andere  Hülfsmittel  einer 
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rationellen  Ortliopaedie  das  Loos  der  unglücklichen  Kranken  erleich- 
tert werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche  Heine  in  seiner  An- 
stalt erreichte. 


Vierter  Abschnitt. 

Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter 
anatomischer  Grundlage. 


C  a  p  i  t  e  1   I. 
Chorea  St.  Titi.     Yeitstanz.    Kleiner  Veitstanz. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeich- 
nen, denn  es  lassen  sich  sämmtliche  Symptome  desselben  auf  eine 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückführen,  während 
die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  namhaften  und 
keine  constanten  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lassen. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkel.  Weder  die  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome  geben 
auch  nur  darüber  sicheren  Aufschluss,  von  welcher  Stelle  die  abnorme 
Erregung  der  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea  ausgeht.  Die  nicht 
eben  häufigen  Obductionen  von  Choreakranken  lieferten  entweder  ne- 
gative oder  so  wenig  übereinstimmende  Resultate,  dass  der  etwaige 
Befund  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  nicht  auf  die  Chorea, 
sondern  auf  die  terminale  Erkrankung  oder  auf  zufällige  Complica- 
tionen  bezogen  werden  musste.  Die  Verbreitung  der  krankhaften  Er- 
regung über  den  grössten  Theil  der  cerebro-spinalen  Bewegungsnerven 
spricht  unverkennbar  gegen  den  Ausgang  der  Krankheit  von  Verän- 
derungen in  den  peripherischen  Bahnen  der  Nerven,  Die  vollständige 
Integrität  der  übrigen  Gehirnfunctionen  macht  es  unwahrscheinlich, 
dass  die  Bewegungen  bei  der  Chorea  vom  Gehirn  aus  angeregt  wer- 
den. Dagegen  spricht  Manches,  namentlich  die  während  des  Schlafes 
und  während  der  Chloroform-Narkose  eintretende  Pause  in  der  Muskel- 
unruhe  mehr  für  den  Ausgang  der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn, 
als  für  den  Ausgang  derselben  vom  Rückenmark.  Den  Hypothesen, 
dass  die  Chorea  von  einem  Missverhältnisse  der  Grösse  zwischen  Wir- 
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belkaaal  und  Rückenmark ,  von  einer  entzündlichen  Affection  der  Wir- 
belknochen, von  einer  Spinalirritation  abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir 
nicht  einmal  sicher  wissen,  ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rücken- 
mark zu  suchen  sei,  jede  solide  Basis. 

In  Betreff  der  Aetiologie  fällt  zunächst  die  grosse  Häufigkeit  der 
Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  der  Pu- 
bertätsentwieklung  auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein 
und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  befallen 
wird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Umstände  er- 
klärt es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitstanz  kehre  alle 
sieben  Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  die  Krankheit  sel- 
ten, ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst  das  vorgerückte 
Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und  die  in  diese  Zeit 
fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch  besondere  Hart- 
näckigkeit aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  hat  eine  weit  grössere 
Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  männliche.  Eine  erbliche  Anlage 
zum  Veitstanz  ist  in  einzelnen  Beobachtungen  kaum  zu  erkennen. 
Ferner  scheinen  Anaemi e  und  Hydraemie  und  ganz  besonders 
rheumatische  Leiden  eine  vermehrte  Disposition  für  den  Veitstanz 
mit  sich  zu  bringen.  Man  geht  gewiss  zu  weit,  wenn  man  den  Zu- 
sammenhang der  Chorea  mit  Rheumatismus  als  einen  constanten  be- 
trachtet; aber  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auffallend 
viele  Choreakranke  entweder  früher  an  acutem  oder  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus gelitten  haben,  oder  dass  sie  während  der  Dauer 
der  Krankheit  oder  nach  Ablauf  derselben  von  rheumatischen  Leiden 
befallen  werden.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  Choreakranken 
ungemein  häufig  Aftergeräusche  am  Herzen  gehört  werden,  und  wenn 
auch  viele  derselben  von  der  Anaemie  oder  von  Innervationsstörungen 
abhängen  und  als  sogenannte  Blutgeräusche  aufzufassen  sind,  so  bleibt 
die  Zahl  derer,  welche  unverkennbar  auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch 
immer  gross  genug,  um  aus  derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vor- 
ausgegangener, mit  Endokarditis  complicirter  Rheumatismen  zu  schlies- 
sen.  Die  beiden  schwersten  Fälle  von  Chorea,  welche  ich  beobachtet 
habe,  betrafen  ein  15jähriges  Mädchen,  bei  welchem  im  Verlaufe  der 
Krankheit  fast  alle  Gelenke  anschwollen,  und  ein  20jähriges  Mädchen 
mit  einem  schweren  Herzleiden.  —  Unter  den  Ursachen  der  Chorea 
werden  ausserdem  der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich 
Schreck,  ferner  Reizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  endlich  Onanie, 
Schwangerschaft  u.  dgl.  aufgeführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es  im  con- 
creten  Falle  sehr  schwierig  sein  wird,  den  genetischen  Zusammen- 
hang dieser  so  überaus  häufig  ohne  sichtlichen  Nachtheil  für  die  Ge- 
sundheit beobachteten  Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  constatiren.  Für 
den  Einfluss  des  Nachahmungstriebes,  welcher  bei  der  Entstehung  der 
Chorea  major  die  wichtigste  Rolle  spielt,  auch  auf  die  Entstehung 
der  Chorea  minor,  spricht  das  zuweilen,  namentlich  in  Pensionen  be- 
obachtete epidemische  Auftreten  derselben,  für  den  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft der  Umstand,  dass  unter  erwachsenen  Choreakranken  auf- 
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fallend  viele  schwangere  Frauen  sind.  Selten  tritt  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Chorea  vor  Ende  des  zweiten  Monats,  nnd  eben  so  sel- 
ten in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auf.  Einmal  entstanden, 
pflegt  sie  bis  zur  Niederkunft  anzudauern. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  Bewegungen  im  Bereiche  der  will- 
kürlichen Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen  wer- 
den, sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken  gegen  ihren 
Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl  zu  den  Zeiten 
ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren,  als  auch 
besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch  ihren  Willen  Bewe- 
gungen einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewollten  Bewe- 
gungen die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von  den  Kranken  be- 
absichtigte Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  unvollkommen  und  in 
ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen  Muskelcontractio- 
nen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine  grössere  Abwechse- 
lung und  durch  gewisse  Combinationen,  welche  den  Bewegungen  das 
Gepräge  der  Zweckmässigkeit  geben,  von  den  monotoneren,  ein- 
facheren, zuckenden  Muskelcontractionen  epileptischer  oder  hysteri- 
scher Anfälle.  Jene  kann  man  bei  kurzer  und  oberflächlicher  Beob- 
achtung viel  leichter  übersehen  und  verkennen  als  diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmählich  und 
wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  wohl  auf,  dass 
das  kranke  Kind  mancherlei  Dinge  zerbricht  und  hinfallen  lässt,  dass 
es  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Klavier- 
spielen häufiger  Fehler  macht  als  sonst,  aber  man  schilt  oder  straft 
es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ablege.  Das 
arme  Kind  weiss  oft  nicht,  woran  es  ist,  und  wird  in  Folge  der  un- 
gerechten Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder  wohl  auch  ge- 
reizt und  trotzig.  Die  Muskelunruhe  wird  aber  allmählich  grösser 
und  auffallender ,  die  Ungeschicklichkeiten  häufen  sich  und  werden 
gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht  sich  mit  der  Gabel, 
fängt  an  in  auffälliger  Weise  zu  grimassiren.  Oft  ganz  plötzlich, 
ohne  dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert  hätte ,  wird  das 
Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  —  Weit  seltener  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von  Anfang  an  die  auf- 
fallenden Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  in  seinem  späteren 
Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz  folgen  sich  die  verschiedensten 
Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  baroken  Weise,  dass  die 
Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz  treffend  er- 
scheint. Im  Gesicht  werden  die  Augenbrauen  einander  schnell  ge- 
nähert und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwechselnd 
gerunzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hintereinander 
geöffnet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest  zusammenge- 
kniffen; die  Augen  rollen  hin  und  her,  der  Mund  wird  bald  gespitzt. 
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bald  zusammengekniffen,  bald  plötzlich  schnappend  geöffnet  und  ge- 
schlossen, bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  verzogen,  die  Zunge 
wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf  selbst  wird  bald  gedreht, 
bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  nach  der  Seite  herabgewor- 
fen; die  Schulter  wird  gehoben  und  gesenkt.  Die  oberen  Extremi- 
täten machen  schleudernde  Bewegungen,  in  den  Ellbogen-,  den  Hand- 
und  Fingergelenken  wechseln  Flexion  und  Extension,  Pronation  und 
Supination,  Abduction  und  Adduction.  Aehnliche  Bewegungen,  nur 
meist  weniger  heftig,  werden  in  den  unteren  Extremitäten  bemerkt; 
auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  so  dass 
die  Wirbelsäule  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite 
geneigt,  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung  gedreht  wird. 
Liegen  die  Kranken  im  Bette,  so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Höhe 
geschnellt  und  an  das  Fussende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hin- 
ausgeworfen. Bei  höheren  Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken 
auch  nicht  auf  einem  Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben 
zu  Boden.  Die  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an  Intensität  und 
Extensität,  wenn  die  Kranken  auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn 
sie  sich  beobachtet  wissen.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite- 
stärker  als  auf  der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder 
beschränkt.  Nur  selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs 
und  die  Respirationsmuskeln  und  wohl  nie  die  des  Pharynx  und  der 
Sphinkteren  an  derselben.  Die  Kranken  schlafen  wegen  der  bestän- 
digen Bewegungen  schwer  ein.  Gelingt  es  ihnen  aber  endlich,  so 
hört  die  Muskelunruhe  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
werden  fast  allgemein,  seitdem  Marshall  Hall  diese  Vermuthung  aus- 
gesprochen hat,  von  Träumen  abgeleitet,  deren  Inhalt  Bewegungsvor- 
stellungen bilden. 

Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und  De- 
glutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beeinträchtigt. 
Das  Sprechen  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtigten  Bewegungen 
der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte  hinzukommen. 
Beim  Essen  fährt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  das  Getränk  wird  ver- 
schüttet; oft  müssen  die  Kranken  gefüttert  werden.  Manchen  von 
denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen,  Jemanden  die 
Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande,  sich  selbst  aus-  und 
anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den  Händen  sind  selbst  in 
leichten  Fällen  unausführbar.  Da  beim  Gehen,  sofern  dasselbe  über- 
haupt möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen  zum  Boden  gelangen 
und  der  ganze  Körper  überflüssige  und  störende  Bewegungen  macht, 
so  hat  der  Gang  der  Kranken  etwas  sehr  Auffallendes  und  Charak- 
teristisches. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden  ver- 
hältnissmässig  wenig  beeinträchtigt.  Dass  die  Stimmung  allmählich 
eine  Veränderung  erfährt,  dass  die  Kranken  verstimmt,  empfindlich 
und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  sie  wochenlang  nicht  Herr  über  ihre  Bewegungen  sind  und  durch 
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das  beständige  Misslingen  ihrer  Intentionen  gleichsam  unaufhörlich 
angeführt  und  geneckt  werden.  Nicht  selten  machen  die  Kranken, 
weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen  Stimmung  oder  mit  dem 
Gegenstande  der  Unterhaltung  im  Widerspruche  stehen,  einen  blöd- 
sinnigen und  albernen  Eindruck,  während  doch  die  psychischen  Functio- 
nen durchaus  ungestört  sind.  Bei  längerer  Dauer  scheint  aber  in  der 
That  zuweilen  die  Schärfe  des  ürtheils  beeinträchtigt  zu  werden  und 
andere  Geistesstörungen  einzutreten.  Klagen  über  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen kommen  vor,  sind  aber  nicht  constant.  Während  auffal- 
lender Weise  eine  eigenthümliche  Ermüdung  der  Muskeln  vermisst 
wird,  schwellen  die  beständig  bewegten  und  gezerrten  Gelenke  zu- 
weilen an  und  werden  schmerzhaft.  Fieber  fehlt,  wenn  keine  Com- 
plicationen  vorhanden  sind,  obwohl  der  Puls  meist  beschleunigt  ist. 
Der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Secretionen  und  Excretionen  bieten 
keine  constanten  Anomaheen  dar.  Bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit leidet  in  Folge  der  Ruhelosigkeit  die  Ernährung  der  Kranken, 
so  dass  dieselben  anaemisch  werden  und  abmagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die  Krank- 
heit vor  der  sechsten  oder  achten  Woche;  häufig  zieht  sie  sich  drei 
bis  vier  Monate  lang  hin.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  ha- 
bituell und  dauert  durch  das  ganze  Leben.  Während  ihres  Verlaufes 
bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remissionen,  oder  die 
Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme,  bleibt  auf  dieser 
eine  Zeit  lang  stationär  und  nimmt  dann  gleichfalls  stetig  wieder 
ab.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Genesung. 
Die  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell  wird,  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen, wohl  aber  bleiben  oft  Jahre  lang  in  einzelnen  Bewegungen 
Andeutungen  des  früheren  Leidens  und  eine  Neigung  zu  Recidiven 
zurück.  Auch  der  Ausgang  in  dauernde  Geistesstörung  ist  selten. 
Der  Tod  tritt  fast  nur  durch  Complicationen  ein.  Es  gibt  indessen 
vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  derselbe  durch  die  Krankheit 
selbst  erfolgte;  in  solchen  Fällen  erreichten  die  Muskelcontractionen 
schnell  eine  sehr  grosse  Heftigkeit  und  Verbreitung;  dann  trat  plötz- 
lich CoUapsus  und  Koma  ein,  in  welchem  die  Kranken  zu  Grunde 
gingen. 

§.  3.     Therapie. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der  Cho- 
rea haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  derlndicatio  causalis 
die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anaemie  und  Hy- 
draemie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen  Reihe  der 
gegen  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenpräparate  aus- 
wählen. Ob  das  Ferrum  carbonicum  (0,8  —  0,5  [gr.  v  —  x]  pro  dosi) 
und  das  Ferr.  hydrocyanic.  (0,1  —  0,15  [gr.  ii  —  iij]  pro  dosi),  wel- 
che am  Meisten  empfohlen  werden,  vor  anderen  Präparaten  einen 
Vorzug  haben,  lassen  wir  dahingestellt.  Wie  die  Eisenpräparate  bei 
der  Chorea  anaemischer  Individuen,  so  passen  die  besonders  von  Bau- 
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delocque  empfohlenen  Schwefelbäder  (15,0  —  30,0  [3/?— §j]  Kalium 
sulphurat.  auf  je  100  Litre  Wasser),  in  welchen  man  die  Kranken  bis 
zu  einer  Stunde  verw^eilen  lässt,  vorzugsweise  bei  der  Chorea  solcher 
Individuen,  welche  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  haben. 
Sind  Würmer  im  Darmkanale  nachzuweisen,  so  mag  man  die  Cur 
mit  der  Darreichung  von  Santonin  und  von  anderen  Anthelminthi- 
cis  beginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohlenen 
Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Verlaufe  von 
6  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuhören  pflegt,  und  da  es  nur  selten 
gelingt,  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit  früher  abzu- 
schneiden, so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des  Erfolges  ganz 
ehrlich  und  ganz  vorsichtig  zu  Werke  geht,  im  concreten  Falle  ge- 
wöhnlich zweifelhaft,  ob  die  Chorea  in  Folge  des  sechswöchentlichen 
Gebrauches  der  verordneten  Mittel,  oder  ob  sie  „von  selbst"  ver- 
schwunden ist.  Zum  Glück  ist  die  Mehrzahl  derselben  bei  vorsich- 
tiger Anwendung  nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt  zunächst  von  den 
Zinkpräparaten,  namentlich  von  den  Flores  Zinci,  welche  in  steigen- 
den Dosen  bis  zu  0,6  —  0,9  [gr.  x  —  xv]  empfohlen  werden.  Diffe- 
renter,  aber  desshalb  nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sulphuricum, 
das  Zincum  valerianic,  das  Zincum  hydrocyanic. ,  das  Cuprum  ammo- 
niato  -  sulphuricum,  das  Argentum  nitric.  Dem  Arsenik  steht  die  ge- 
wichtige Empfehlung  von  Romberg  zur  Seite,  und  wenn  man  sich 
überhaupt  entschliesst,  eines  der  metallischen  Nervina  zu  verordnen, 
so  verdient  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3  mal  täglich  3  —  5  Trop- 
fen) den  Vorzug  vor  anderen.  Die  Narkotica  sind  in  der  Eegel  bei 
der  Behandlung  der  Chorea  entbehrlich  und  werden  auch  gewöhnlich 
von  den  Kranken  schlecht  vertragen,  so  dass  man  es  bereut,  wenn 
man  am  Abend  vorher,  um  die  Nachtruhe  zu  sichern,  ein  Dower- 
sches  Pulver  oder  etwas  Morphium  gereicht  hat.  Meinen  Erfahrun- 
gen über  die  Wirkung  der  Opiate  bei  Choreakranken  stehen  indessen 
die  einer  bedeutenden  Autorität  entgegen.  Trousseau  empfiehlt  drin- 
gend, den  Kranken  grosse  Dosen  von  Morphium  zu  verordnen,  und 
hebt  besonders  hervor,  dass  dieselben  auffallend  gut  ertragen  werden. 
Die  Darreichung  des  Strychnin,  eines  Mittels,  welches  gleichfalls  von 
Trousseau  gegen  die  Chorea  mit  grossem  Nachdruck  empfohlen  wor- 
den ist,  und  welches  man  nach  seiner  Vorschrift  Anfangs  in  ganz 
kleinen,  später  aber  in  grossen  Dosen,  bis  zum  Eintritt  leichter  In- 
toxicationserscheinungen  geben  soll,  hat  in  Deutschland  wenig  An- 
klang gefunden.  Die  eigenen  Mittheilungen  des  Empfehlers,  aus  w^el- 
chen  keineswegs  ein  schneller  oder  gar  augenblicklicher  Heilerfolg 
hervorgeht,  ermuthigen  durchaus  nicht  zur  Anwendung  dieses  diffe- 
renten  Mittels.  Dasselbe  gilt  von  der  gleichfalls  empfohlenen  hypo- 
dermatischen  Anwendung  des  Curare.  Auch  bei  diesem  Mittel  steht 
die  Sicherheit  des  Erfolges  in  keinem  Verhältniss  zu  den  bedrohli- 
chen Erscheinungen,  welche  bei  einem  üeberschreiten  der  Dosis  ein- 
treten.  —  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Wirbel  gegen  Druck  sehr 
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empfindlich  sind,  mag  man  einige  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  zur 
Seite  der  Wirbelsäule  und  später  Hautreize  appliciren.  Doch  hüte 
man  sich,  den  Hals  junger  Mädchen  ohne  Noth  durch  Narben  zu 
entstellen,  und  vermeide  desshalb  auch  Einreibungen  mit  Unguent.  tar- 
tar.  stibiat.  Kalte  Uebergiessungen  des  Rückens,  durch  welche  wohl 
am  Kräftigsten  auf  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen, 
namentlich  in  prolongirten  Fällen  von  ganz  entschiedenem  Nutzen  zu 
sein,  während  sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  verschlimmern.  — 
Als  ein  vortreffliches  Palliativum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind 
Inhalationen  von  Chloroform  zu  erwähnen.  Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
mässig und  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch  die 
Krankheit  abkürzen,  müssen  weitere  Beobachtungen  erst  bestätigen. 
—  Das  gewaltsame  Festhalten  und  Binden  der  Kinder,  welches  von 
manchen  Seiten  angerathen  wird,  bedarf  erst  einer  genaueren  Prüfuug, 
ehe  man  dasselbe  wenigstens  zu  einer  allgemeinen  Anwendung  em- 
pfehlen kann.  Benedikt  erklärt,  dass  „in  mehr  als  20  Fällen  von 
Chorea,  die  er  seit  dem  ersten  Versuche  mit  dem  constanten  Strome 
behandelt  habe,  nicht  ein  Misserfolg  verzeichnet  sei."  Er  wendet  so 
schwache  Ströme  an,  dass  die  Kranken  gerade  deutliche  Empfindun- 
gen derselben  haben,  und  galvanisirt  aufsteigend  längs  der  Wirbel- 
säule. Schmerzhafte  Ström  esoUen  die  Erscheinungen  steigern.  Wäh- 
rend der  Eeconvalescenz  versuche  man  es,  durch  eine  consequente 
und  humane  geistige  Diätetik  die  Kranken  zu  üben,  durch  festen  Wil- 
len den  unwillkürlichen  Bewegungen  entgegenzuarbeiten. 

Capitel  II. 
Starrkrampf.     Trismus  und  Tetanus. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose.  Die 
Symptome  der  Krankheit  lassen  sich  auf  eine  krankhafte  Erregung 
der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven  nur  in  sehr 
beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  Weise  participiren,  zu- 
rückführen. Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir  weit  sicherer  als 
bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Ner- 
ven vom  Rückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der  gewöhnlich  negative 
Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach  Tetanus  und  das  Feh- 
len eigentlich  tetanischer  Erscheinungen  bei  schweren  Texturerkran- 
kungen im  Rückenmark  sprechen  nicht  gegen,  sondern  für  diese  An- 
nahme. Unmöglich  können  vom  Rückenmarke,  wenn  dasselbe  zu  ei- 
ner Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  seine  Gewebselemente  in 
anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangen  sind,  Bewegungsimpulse 
ausgehen,  während  diejenigen  Veränderungen,  durch  welche  dies  in 
gesteigerter  und  krankhafter  Weise  geschieht,  sich  nach  allen  analo- 
gen Erfahrungen  der  anatomischen  Beobachtung  entziehen.  Im  An- 
fange der  Krankheit  entstehen  tetanische  Krämpfe  hauptsächlich,  wenn 
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das  Rückenmark  durch  geringfügige,  aber  nachweisbare  Reize,  welche 
auf  die  peripherische  Verbreitung  der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in 
eine  erhöhte  ^Erregung  versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in 
dieser  Zeit,  wenn  auch  die  grössere  Verbreitung,  die  grössere  Hef- 
tigkeit und  die  längere  Dauer  der  Muskelcontraciionen  sie  von  ande- 
ren Reflexersclieinungen  unterscheiden,  als  „Reflexkrämpfe"  bezeich- 
nen. Im  weiteren  Verlaufe  der  Kranldieit  aber  bedarf  es  derartiger 
Veranlassungen  nicht,  um  die  Krämpfe  hervorzurufen;  das  Rücken- 
mark befindet  sich  vielmehr  dauernd,  ohne  dass  ungewöhnliche  Reize 
von  der  Peripherie  zu  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande, 
in  welchem  es  die  motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende 
Erregung  versetzt. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 
von  Schädlich!? eiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche  den  Er- 
scheinungen des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind  zu- 
nächst Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schusswunden, 
Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Körper  in  der  Wunde 
zurückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen  an  den  Extre- 
mitäten sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Körpertheilen;  aber  sie  rufen 
nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  plötzlicher  Temperatur- 
wechsel, z.  B.  heisse  Tage,  auf  welche  kalte  Nächte  folgen,  bekannt, 
andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus  hervor,  Bardeleben  formu- 
lirt  dieses  Verhältniss  treffend  in  der  Weise,  dass  er  die  Verwun- 
dung als  das  praedisponirende  Moment,  die  Erkältung  als  die  Gele- 
genheitsursache des  Tetanus  bezeichnet.  Welche  Veränderungen  in 
den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in  welcher  Weise  sich  diesel- 
ben auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn  bei  einer  Wunde  Teta- 
nus entsteht,  wissen  wir  nicht.  Die  von  manchen  Beobachtern  an 
den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Wunde  zum  Rückenmarke 
beobachtete  Injection  und  Anschwellung  ist  kein  constanter  Befund. 
—  In  anderen  Fällen  kommt  der  Starrkrampf  ohne  eine  vorherge- 
gangene Verwundung  nach  heftigen  Erkältungen,  z.  B.  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  nach  Durchnässung  des  erhitzten  Kör- 
pers, vor.  Diese  Form  des  rheumatischen  Tetanus  ist  viel  sel- 
tener als  der  traumatische  Tetanus.  Auch  über  die  etwaigen 
Veränderungen,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  die  Hautner- 
ven erfahren,  und  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  dieselben 
zum  Rückenmarke  fortpflanzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln.  —  Den 
bei  neugeborenen  Kindern  beobachteten  Starrkrampf,  den  Tetanus 
neonatorum  pflegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustellen;  indessen 
scheint  derselbe  der  traumatischen  Form  zugerechnet  werden  zu  müs- 
sen. Der  Tetanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten  bis  fünften  Tage 
nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf.  Es  ist  demselben  also  im- 
mer ein  Trauma,  nämlich  die  Unterbindung  und  das  Abschneiden  des 
Nabelstranges,  kurze  Zeit  vorhergegangen.  Man  darf  nicht  einwen- 
den, dass  sich  zwar  in  vielen  Fällen   von  Tetanus  neonatorum  Ent- 
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Zündungen  des  Nabels  nachweisen  lassen,  in  anderen  aber  nicht; 
denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche  bei  Erwachsenen 
zu  Tetanus  führen,  zwar  in  den  meisten  Fällen  heftigere  Entzün- 
dungserscheinungen und  andere  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  dass 
sie  aber  in  anderen  Fällen  ein  ganz  befriedigendes  Verhalten  zeigen 
und  in  der  Vernarbung  begriffen  oder  sogar  bereits  vernarbt  sind. 
Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neonatorum  die  Unterbin- 
dung und  das  Abschneiden  des  Nabelstranges  nur  als  das  praedis- 
ponirende  Moment  und  Erkältungen  oder  andere  unbekannte,  wie  es 
scheint,  zuweilen  epidemisch  herrschende  Einflüsse  als  die  veranlas- 
senden Ursachen  anzusehen  haben.  —  Endlich  wird  durch  Vergiftun- 
gen mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen  ein  krankhafter  Zustand  im 
Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich  ganz  in  derselben  Weise 
wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass  man  die  durch  Strychnin 
und  Brucin  hervorgerufenen  Intoxicationserscheinungen  als  Tetanus 
toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr  aus- 
gesetzt als  schwächliche.  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit  häufiger 
als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse  Racen,  na- 
mentlich die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als  die  dort  leben- 
den Europäer. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  tonische  Krämpfe,  wel- 
che hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumuskeln 
befallen  und  sich  in  einzelnen  Paroxysmen  zu  einer  extremen  Höhe 
steigern. 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in  ei- 
nem nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Symptome 
eines  unbedeutenden  Rheumatismus  gehalten  werden.  Bemerkt  man 
diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben  angegebenen 
Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderungen  in  der  Wunde 
ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerzhaft,  so  lässt  sich  zu- 
weilen schon  die  grosse  Gefahr,  in  welcher  der  Kranke  schwebt,  ver- 
muthen.  —  Bricht  die  Krankheit  selbst  aus,  so  wird  fast  immer  zu- 
erst der  Kopf  durch  starre  Contractionen  der  Nackenmuskeln  fixirt 
und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln  pres- 
sen die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre,  Trismus);  gleichzeitig 
wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx  erschwert  oder  gehin- 
dert. Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der  Krampf  über  die  Rücken- 
muskeln. Der  ganze  Körper  wird  in  Folge  davon  rückwärts  ge- 
krümmt und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens  an.  Aber  auch  die  Bauch- 
und  Brustmuskeln  betheiligen  sich  an  dem  Krämpfe.  Darauf  beruht 
es,  dass  der  Leib  gespannt,  eingezogen  und  hart  wie  ein  Brett  wird, 
und  dass  in  der  Herzgrube  ein  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes 
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Gefühl  des  Zusammenschnürens  entsteht.  Seltener  werden  aueli  die 
Muskeln  der  Extremitäten,  namentlich  die  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel, der  Hände  und  Füsse  vom  Krampf  ergriffen.  Je  nachdem 
die  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  wie  wir  es  beschrieben,  das  Ueber- 
gewicht  gewinnen  und  den  Körper  rückwärts  beugen,  oder  je  nach- 
dem die  vorderen  Hals-  und  Rumpfmuskelu  oder  endlich  die  Muskeln 
der  einen  Seite  den  Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  ziehen,  unter- 
scheidet man  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleurosthotonus.  Ueber- 
wiegt  keiner  dieser  Muskelzüge,  so  dass  der  steife  und  rigide  Körper 
gerade  gestreckt  ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man  den 
Zustand  Orthotonus.  Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen  die 
bei  Weitem  häufigste;  das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten  gehört 
zu  den  Seltenheiten.  Die  contrahirten  Muskeln  bleiben  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;  von  Zeit  zu  Zeit  aber  tre- 
ten Anfälle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Contractionen  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  nicht  selten  die  übermässig  gespannten 
Muskelfasern  zerreissen.  In  einem  solchen  Anfalle  wird  der  mittlere 
Theil  des  Körpers  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt,  so  dass  oft  nur 
der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  berühren.  Die  Muskeln  sind  hart 
wie  Steia  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen,  die  gewöhnlich  mit 
denen  eines  sehr  heftigen  Wadenkrampfes  verglichen  werden.  Die 
Contouren  der  Temporalmuskeln  und  Masseteren  springen  scharf  her- 
vor und  geben  dem  Gesicht  ein  eigenthümliches  Ansehen.  Noch  mehr 
tragen  zur  Entstellung  die  meist  gleichzeitig  contrahirten  mimischen 
Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn  ist  gefaltet,  die  Augenbrauen  gerun- 
zelt, die  unbeweglichen  starren  Augen  sind  in  die  Höhle  zurück- 
gezogen, die  Mundwinkel  nach  Aussen,  die  Lippen  von  den  zusam- 
mengekniffenen Zähnen  zurückgezogen,  die  Nasenlöcher  erweitert. 
Der  Anblick  eines  solchen  Kranken  erweckt  neben  tiefem  Mitleiden 
ein  gewisses  Grauen.  Im  Beginne  der  Krankheit  treten  die  An- 
fälle nicht  spontan  auf,  werden  aber  durch  die  unbedeutendsten 
Veranlassungen  hervorgerufen.  Wie  bei  einem  mit  Strychuin  ver- 
gifteten Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  ausbrechen,  sobald  man 
auf  den  Tisch  klopft,  auf  welchem  derselbe  liegt,  so  reicht  eine  leise 
Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trifft,  die  Erschüt- 
terung des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zugeworfenen  Thüre,  jede 
Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kau-  und  Schling- 
versuche, selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen  neuen  Par- 
oxysmus  hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und  der 
Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche  zu  trinken  geben  dem 
Tetanus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hydrophobie.  Die  Anfälle 
sind  von  verschiedener  Dauer.  Anfangs  gewöhnlich  kurz,  können 
sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  Viertelstunde  oder  selbst  eine 
Stunde  anhalten,  ehe  die  Remission  eintritt.  Die  entsetzliche  Krank- 
heit lässt  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  meist  bis  zum  Tode  un- 
getrübt. Auch  die  meisten  übrigen  Functionen  erleiden  nur  geringe 
Störungen.     Die  unglücklichen  Kranken  haben   Hunger  und  Durst, 
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den  sie  nicht  zu  stillen  vermögen.  Wie  bei  anderen  starken  Mus- 
kelactionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss  be- 
deckt, der  Puls  frequent  und  klein.  Höchst  interessant  ist  die  zuerst 
von  Wunderlich  nachgewiesene  enorme  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur. Man  hat  in  einzelnen  Fällen  Temperaturen  bis  zu  AV  C.  und 
unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  weitere  Steigerung  derselben  auf 
fast  45 '^  beobachtet.  Es  lag  nahe,  diese  Erscheinungen  von  einer 
excessiv  gesteigerten  Wärmeproduction  in  Folge  des  sehr  verstärkten 
Umsatzes  in  den  tetanisch  contrahirten  Muskeln  abzuleiten.  Diese 
Annahme  ist  durch  die  Versuche  von  Leyden  und  Anderen,  welche 
auch  bei  Hunden,  bei  welchen  sie  künstlich  Tetanus  hervorriefen, 
dieselbe  Steigerung  der  Körpertemperatur  beobachteten,  vollständig 
bestätigt  worden.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich  etwas  retardirt,  der 
sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf  bleibt  dem  Kranken  versagt.  Eine 
anderweitige  Qual  und  die  grösste  Gefahr  für  den  Kranken  resultirt 
aus  der  gestörten  Respiration.  Es  ist  kein  Hinderniss  für  den  Ein- 
tritt der  Luft  in  die  Luftwege  vorhanden,  aber  der  Thorax  ist,  wie 
Watson  treffend  bemerkt,  gleichsam  in  einen  Schraubstock  gespannt. 
Die  Respirationsbewegungen  sind  durch  die  straffen  Muskeln  auf's 
Höchste  erschwert.  Wenn  es  Beispiele  gibt,  in  welchen  die  Kranken 
schon  einige  Stunden  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch 
früher  derselben  erlagen,  so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampf- 
haften Contractionen  der  Respirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das 
Zwerchfell  Theil  nimmt,  schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die 
Respirationsbewegungen  vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  er- 
stickten. Die  meisten  Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die 
Krampfanfälle  mit  den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungs- 
angst, von  welchen  sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier 
Tage  lang  immer  häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen 
werden  immer  unvollkommener,  bis  die  Kranken  an  der  durch  das 
unvollständige  Athmen  und  die  gesteigerte  Verbrennung  sich  allmäh- 
lich ausbildenden  Kohlensäurevergiftung  oder  in  einem  sehr  heftigen 
Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unterbrechung  der  Respira- 
tion suffocativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen  Fällen  wird  die  Re- 
spiration nicht  in  dem  Grade  gestört,  dass  das  insufficiente  Athmen 
zum  Tode  führt.  In  solchen  Fällen  kann  sich  die  Krankheit  wochen- 
lang hinziehen,  ehe  ihr  die  Kranken,  erschöpft  und  durch  die  ge- 
hemmte Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben,  aufs 
Höchste  abgemagert  erliegen.  —  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,  selbst 
wenn  die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes 
gemessen,  nicht  täuschen  lassen.  Meist  bricht  nach  solchen  Pausen 
der  Krampf  mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder 
aus.  Nur  wenn  die  Anfälle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  wer- 
den und  immer  seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Remission 
eine  deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn  die 
Kranken  Nahrung   und  Getränk   zu  sich  nehmen  können,   darf  man 
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sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.  Selbst  im  besten  Falle 
schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  meist  Wochen, 
ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänzlich  verloren  haben  und  die  Kran- 
ken vollständig  hergestellt  sind. 

Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen  Or- 
ganismus, gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  undeut- 
liche Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  im  Schlafe  auf,  hat 
blaue  Ringe  um  Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  erfassten 
Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krankheit  selbst 
bemerkt  die  Mutter  fast  immer  zuerst  daran,  dass  sie  dem  Kinde 
nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einführen  kann.  Die 
Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber  es  ist  unmöglich, 
sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Krankheit  nimmt  schnell 
überhand,  die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste.  Auch  die  Gesichts- 
muskeln sind  krampfhaft  gontrahirt.  Die  Stirn  ist  gerunzelt,  die 
Augenlider  sind  fest  zusammengezogen  und  von  convergirenden  Fal- 
ten umgeben.  Die  Nasenflügel  sind  gehoben,  die  Lippen  zusammen- 
gezogen und  rüsselförmig  gespitzt,  die  Zunge  steht  meist  zwischen  den 
Kiefern.  Dazu  gesellt  sich  Opisthotonus:  der  Kopf  wird  nach  Hinten 
gezogen,  die  Wirbelsäule  bogenförmig  gekrümmt.  Berührungen  oder 
Bewegungen  des  Körpers,  Schlingversuche  rufen  heftige  Anfälle  her- 
vor, während  die  Remissionen  gewöhnlich  vollständiger  sind,  als  beim 
Tetanus  Erwachsener.  Der  fixirte  Thorax  und  die  gespannten  Bauch- 
muskeln hindern  während  der  Anfälle  das  Athmen.  Es  treten  Suffoca- 
tionsanfälle  ein,  denen  die  Kinder  schnell,  oft  schon  nach  12 — 24  Stun- 
den erliegen.  In  anderen  Fällen  wird  das  Athmen  allmählich  insufficient 
und  die  Kinder  gehen  langsamer,  aber  gewöhnlich  doch  schon  nach  we- 
nigen Tagen,  während  deren  sie  auffallend  abmagern,  durch  die  üeber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  Grunde.  Auch  beim  Tetanus 
neonatorum  gehört  der  Ausgang  in  Genesung  zu  den  Seltenheiten. 

§.  3.     Therapie. 

Um  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen,  hat  man  beim 
Tetanus  traumaticus  eine  Reihe  chirurgischer  Operationen,  selbst  die 
Amputation  des  verwundeten  Gliedes,  vorgeschlagen  und  ausgeführt; 
indessen  entsprachen  die  Erfolge  dieser  Operationen  keineswegs  der 
Erwartung,  welche  man  von  ihnen  hegte,  und  man  ist  desshalb  in 
neuerer  Zeit  von  denselben  zurückgekommen.  Wegen  der  wichtigen 
Rolle,  welche  unverkennbar  Erkältungen  bei  der  Entstehung  sowohl 
des  rheumatischen  als  des  traumatischen  Tetanus  spielen,  lag  es  nahe, 
warme  und  reizende  Bäder,  sowie  russische  Dampfbäder  anzuwen- 
den, um  der  Indicatio  causalis  zu  genügen.  Die  Besorgniss,  dass 
sich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die  bei  denselben  nöthig 
werdenden  Manipulationen  die  Anfälle  steigern,  traf  in  zwei  von  Hasse 
behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angreifen  der  Kranken,  aber 
nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen  zu.    Diese  Beobachtung 
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imcl  die  Erleichterung,  welche  die  Bäder  den  Kranken  gewährten, 
fordern  dringend  dazu  auf,  dieselben  in  Anwendung  zu  bringen. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher,  in 
der  Voraussetzung,  dass  man  bei  dem  Tetanus  mit  einer  entzündli- 
chen Aflfection  des  Eückenmarks  zu  thun  habe,  vielfach  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Kalomel  bis  zur  eintretenden  Sa- 
livation  angewendet.  Indessen  ist  man  auch  von  diesem  Verfahren 
in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Wir  besitzen  leider 
kein  Mittel,  welches  den  krankhaften  Erregungszustand  des  Rücken- 
markes zur  Norm  zurückzuführen  vermöchte.  Auch  die  Narkotica 
leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind,  um  die  Schmerzen 
der  Kranken  erträglich  zu  machen.  Man  muss  grosse  Dosen  geben, 
wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und  kann  desshalb  leicht  den 
üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man  nicht  vorsichtig  die  eintre- 
tende Narkose  überwacht.  Können  die  Kranken  nicht  schlucken,  so 
wende  man  das  Morphium  hypodermatisch  an  oder  gebe  Klystiere  mit 
zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Opiumtinctur.  Tabaksklystiere  leisten 
nicht  viel  mehr  und  führen,  wenn  man  nicht  sehr  vorsichtig  mit  der 
Dosis  ist,  noch  leichter  als  Opiumklystiere  zu  einem  bedenklichen 
Collapsus.  Fast  noch  wichtiger  als  die  Narkotica  sind  für  die  Behand- 
lung des  Tetanus  die  Anaesthetica ;  aber  leider  ist  der  Erfolg  der- 
selben gleichfalls  fast  immer  nur  ein  palliativer.  Auch  bei  der  Anwen- 
dung der  Anaesthetica  müssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.  Den 
Kranken  in  fortdauernder  Chloroformnarkose  zu  erhalten  ist  nicht  er- 
laubt. Von  englischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon. 
carbon.,  Wein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Be- 
handlung mehr  als  die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonne- 
nen gerühmt.  Einzelne  zuverlässige  Beobachter  haben  beim  Tetanus 
durch  hypodermatische  Injectionen  von  Curarelösungen  sehr  günstige 
Erfolge  erzielt.  Jedenfalls  verdient  diese  Behandlungsweise  weiter  ge- 
prüft zu  werden.  Man  muss  sich  indessen  bei  der  sehr  ungleichen  Zu- 
sammensetzung des  Curare  vor  der  Anwendung  des  zu  benutzenden 
Präparates  durch  Experimente  an  Gesunden  oder  an  Thieren  überzeugt 
haben,  wie  hoch  man  mit  der  Dose  steigen  darf,  oder  man  muss, 
wenn  dies  nicht  geschehen  ist,  mit  ganz  kleinen  Dosen  0,007  — 
0,015  [gr-l  — gr.  ^]  beginnen  und  nur  allmählich  auf  grössere  Dosen 
0,03  —  0,09  [gr. -1  —  gr.  1-^]  steigen.  D^/nme  empfiehlt,  Lösungen  von 
gr.  1  —  2  auf  100  Tropfen  Wasser  anzuwenden  und  von  diesen  jedes- 
mal 10  Tropfen  einzuspritzen.  Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nach 
Demme  4  —  5  Stunden  und  beginnt  dann  abzunehmen,  wonach  man 
sich  hinsichtlich  der  Wiederholung  der  Anwendung  zu  richten.  —  Vor 
Allem  ist  es  wichtig,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zimmer,  für  gleich- 
massig  warme,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den  Kranken  vor  zu 
grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäder, 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  der  Krampf 
sehr  heftig  ist,  vorsichtig  etwas  Chloroform  inhaliren. 
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Capitel  III. 
Epilepsie.     Fallsucht.    Morbus  sacer.   Haut -mal. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  Tetanus 
als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeichnen,  denn  die  Pause  der  Em- 
pfindung und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  Desiderat 
eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen.  Fehlt  jene  oder 
fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen  An- 
falle die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den  Con- 
vulsionen ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  durch  die 
an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür  spricht 
1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der  Functio- 
nen der  grossen  Hemisphären:  es  ist  unwahrscheinlich,  dass  von  den 
Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Erregbarkeit  der  übri- 
gen Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  derselben  erloschen  ist,  Be- 
wegttngsimpulse  ausgehen  sollten.  Es  lassen  sich  2)  Krämpfe,  wel- 
che den  epileptischen  gleichen,  durch  anhaltende  Reizung  der  an  der 
Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittelst  des  Inductionsapparates 
hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt,  wenn  man  die  verschiedenen 
Abschnitte  der  grossen  Hemisphären  in  derselben  Weise  reizt.  In 
den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten  Kussmaul  und  Tenner  3)  bei 
Thieren  auch  dann  noch  Convulsionen  hervorrufen,  welche  ganz  den 
epileptischen  glichen,  wenn  sie  den  Thieren  beide  Hemisphären  ex- 
stirpirt  hatten.  Endlich  4)  fand  Schroeder  van  der  Kolk  in  allen  Lei- 
chen von  Epileptischen  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  neben 
zahlreichen  inconstanten  Veränderungen  die  arteriellen  Capillaren  der 
Medulla  oblongata  erweitert  und  ihre  Wände  verdickt.  —  Derjenige 
Zustand  der  Medulla  oblongata,  in  welchem  sie  die  aus  ihr  entsprin- 
genden oder  sie  durchlaufenden  motorischen  Nerven  in  die  heftigste 
Erregung  versetzt,  und  welchen  wir  desshalb  der  Kürze  wegen  als 
einen  Reizungszustand  bezeichnen  wollen,  verdankt  wahrscheinlich  ver- 
schiedenen Einflüssen  seine  Entstehung.  Die  von  Kussmaul  und  Tenner 
angestellten  Versuche  beweisen  zwar,  dass  man  durch  Abschluss  des 
arteriellen  Blutes  vom  Gehirn  epileptiforme  Anfälle  hervorrufen  kann ; 
aber  sie  beweisen  nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns 
die  einzige  Ursache  epileptischer  Krämpfe  sei.  Schroeder  van  der 
Kolk  glaubt  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epileptischen 
Convulsionen  vorzugsweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzu- 
fluss  zur  Medulla  oblongata  abhängen.  Unverkennbar  entsteht  ferner 
in  der  Medulla  oblongata,  ohne  dass  ihr  Blutgehalt  vermehrt  oder 
vermindert  wird,  durch  ein  abnormes  Ernährungsmaterial,  durch  Bei- 
mischung gewisser  Stoffe  zum  Blute,  der  Zustand  kranl^hafter  Reiz- 
barkeit, welcher  epileptische  Convulsionen  hervorruft.   Ebenso  müssen 
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wir  annehmen,  dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung 
eines  krankhaften  Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder 
peripherischen  Nervengebieten  in  jenen  {krankhaft  gereizten  Zustand 
versetzt  werden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben 
oder  Geschwülste,  welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  in  ein- 
zelnen, freilich  seltenen  Fällen  zu  Epilepsie  führten,  und  dass  die 
Epilepsie  verschwand,  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die 
betreffenden  Nerven  durchschnitten  worden  waren.  Vielleicht  mögen 
in  ähnlicher  Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  des  Rückenmarks  durch  allmähliche  Fortpflanzung  einer 
krankhaften  Erregung  zur  Medalla  oblongata  epileptische  Anfälle  her- 
vorrufen. Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wichtige  von 
Brown- Sequard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen  bei  Hun- 
den, denen  das  Rückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittelbar,  son- 
dern einige  Zeit  nach  der  Verletzung  epileptische  Anfälle  eintraten. 
—  Schwer  zu  erklären  ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht  anhal- 
tende krankhafte  Erregungszustände  in  den  motorischen  Nerven  be- 
merkt werden,  sondern  dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auf- 
treten, welche  durch  oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  einander  ge- 
trennt sind.  Soll  man  sich  diese  Erscheinung  daraus  erklären,  dass 
die  Medulla  oblongata  nur  zeitweise  in  jenen  gereizten  Zustand  ge- 
räth?  Spricht  dieselbe  in  der  That  für  die  Ansicht,  nach  welcher 
ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefässmuskeln  und  die 
durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als  Ursache 
der  epileptischen  Anfälle  angesehen  werden  muss?  Führen  dann  Ver- 
giftungen des  Blutes,  der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und  andere 
Momente,  welche  die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie  zeitweise 
jenen  Krampf  in  den  Gefässmuskeln  hervorrufen,  epileptische  Anfälle 
herbei?  Dürfen  wir  mit  Schroeder  van  der  Kolk  die  Ganglien  der  Me- 
dulla oblongata  mit  einer  Leidener  Flasche  oder  mit  dem  elektrischen 
Organe  mancher  Fische  vergleichen?  Ist  der  epileptische  Anfall  dem 
aus  der  Leidener  Flasche  springenden  Funken  od«r  der  Entladung 
des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an  die  Seite  zu  setzen,  und 
werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien  gleichsam  für  neue  Explosio- 
nen geladen?  Oder  befindet  sich  endlich  die  Medulla  oblongata  in 
einem  anhaltend  krankhaften  Zustande,  bedarf  es  aber  einer  Steige- 
rung desselben  durch  neue  vorübergehende  Reize,  welche  auf  die- 
selbe von  entfernten  Theilen,  vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  oder 
von  den  Nerven  der  Peripherie  und  der  Eingeweide  übertragen  wer- 
den, damit  ein  epileptischer  Anfall  eintritt?  Es  fehlt  uns  bisher 
jede  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  und  es  würde 
müssig  sein,  wenn  wir  noch  andere  zur  Erklärung  der- 
selben aufgestellten  Hypothesen  anführen  wollten. 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben, 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Medulla 
oblongata  mit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen  Hemisphären. 
Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und  des  Bewusst- 
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Seins  als  einen  secunäären,  durch  die  Convnlsionen  hervorgerufenen 
Zustand  bezeichnet.  Theils  nahm  man  an,  dass  sie  von  einer  venösen 
Stauung  im  Gehirn  abhänge,  v^^elche  sich  in  Folge  der  Compression 
der  Halsvenen  durch  die  contrahirten  Halsmuskeln  entwickle,  theils 
leitete  man  sie  von  der  üeberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ab, 
welche  durch  den  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis  entstehe.  Der 
Umstand,  dass  das  Erlöschen  des  Bewusstseins  und  der  Empfindung 
fast  immer  gleichzeitig  mit  dem  Krämpfe  eintritt,  dass  es  oftmals 
demselben  vorhergeht,  dass  es  in  manchen  Fällen  von  unvollständiger 
Epilepsie  das  einzige  Zeichen  des  Anfalles  bildet ,  widerlegt  hinläng- 
lich beide  Hypothesen.  Ebenso  muss  eine  andere  von  Schroeder  van 
der  Kolk  gegebene  Erklärung,  nach  welcher  im  epileptischen  Anfalle 
die  Ganglienzellen  der  MeduUa  oblongata  gleichzeitig  mit  dem  Krampf 
im  Bereiche  der  cerebro spinalen  Nerven  einen  Krampf  in  den  vaso- 
motorischen Nerven  des  Gehirns  hervorrufen,  durch  welche  arterielle 
Anaemie  und  Lähmung  des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  bezeich- 
net werden.  Dasselbe  gilt  von  Benies  Theorie,  welcher  eine  pletho- 
rische und  eine  anaemische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und  annimmt, 
dass  bei  jener  neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führender  Hyperaemie 
der  grossen  Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungserscheinungen  füh- 
render Grad  von  Hyperaemie  der  Medulla  oblongata  einhergehe,  und 
dass  bei  der  anaemischen  Form  gerade  die  geringe  Füllung  der  Ge- 
hirngefässe  einen  verstärkten  Blutandrang  zur  Medulla  oblongata  und 
den  Grad  der  GefässfüUung  in  derselben  hervorrufe,  bei  welchem  Rei- 
zungserscheinungen entstehen.  —  Auch  hier  wollen  wir  uns  die  wei- 
tere Aufführung  von  Hypothesen  ersparen  und  lieber  eingestehen,  dass 
uns  der  bei  epileptischen  Anfällen  vorhandene  Antagonis- 
mus im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der  an 
der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  vollständig  räth- 
selhaft  ist. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen,  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammenstel- 
lungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ursachen 
derEpilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Kennen  wir  doch 
nicht  ein  aetiologisches  Moment,  von  dem  wir  mit  Sicherheit  voraus- 
bestimmen könnten,  dass  es,  auf  den  Körper  einwirkend,  Epilepsie 
zur  Folge  hätte;  müssen  wir  doch  vielmehr  bekennen,  dass  alle  in 
der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgeführten  Veranlassungen  der  Krank- 
heit für  sich  allein  nicht  ausreichen,  Epilepsie  hervorzurufen,  dass  dies 
im  Gegentheil  nur  dann  geschieht ,  wenn  ein  zweites  unbekanntes 
Moment  hinzukommt.  —  Die  statistischen  Zusammenstellungen  erge- 
ben ,  dass  die  Epilepsie  eine  sehr  häufige  Krankheit  ist,  so  dass  von 
1000  Individuen  etwa  6  epileptisch  werden.  —  Frauen  leiden  etwas 
häufiger  an  Epilepsie  als  Männer.  —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der 
Krankheit  verschont;  doch  fallen  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom 
zehnten  bis  zum  zwanzigsten,  nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten 
bis  zehnten  und  vom  zwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.    Im 
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eigentlichen  Greisenalter  entsteht  selten  Epilepsie ;  ebenso  wird  sie 
selten  angeboren  oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt.  — 
Eine  grosse  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkenn- 
bar die  angeborene  Anlage.  Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten 
Theil  aller  Kranken  nachweisen.  Man  findet  sie  vorzugsweise  bei 
Individuen,  welche  von  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epilepti- 
schen Müttern  abstammen,  aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder 
deren  Vorfahren  an  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten 
haben.  In  manchen  Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Ge- 
nerationen an  Epilepsie.  Zuweilen  wird  eine  Generation  überschla- 
gen, und  nicht  die  Kinder  der  epileptischen  Eltern,  sondern  erst  die 
Enkel  werden  epileptisch.  Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Ona- 
nisten  erkranken  häufiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige  Men- 
schen, obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  —  Unter  den  Ge- 
legenheitsursachen sind  vor  Allem  heftige  psychische  Emotionen,  na- 
mentlich Schreck,  Furcht,  der  Anblick  Epileptischer  zu  nennen.  In 
mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall  unmittelbar 
nach  einem  heftigen  Schreck  ein.  —  Die  häufigsten  Texturerkrankun- 
gen des  Schädels  und  des  Gehirns,  welche  nach  dem,  was  wir  früher 
gesagt  haben,  ebenso  wie  psychische  Emotionen,  nicht  constant,  son- 
dern unter  gewissen  uns  unbekannten  Bedingungen  zur  Epilepsie 
führen,  sind  Asymmetrie,  unvollständige  Entwicklung  des  Schädels, 
diffuse  Verdickungen  oder  Exostosen  desselben,  Verdickungen,  Ver- 
wachsungen, Verknöcherungen  der  Dura  mater,  Tumoren  im  Gehirn, 
encephalitische  Herde,  chronischer  Hydrocephalus ,  Hypertrophie  des 
Gehirns.  Veränderungen  im  Hirnanhang,  welche  Wenzel  als  einen 
Constanten  Befund  bei  Epileptikern  bezeichnete,  fehlen  in  den  meisten 
Fällen.  —  Texturerkrankungen  des  Rückenmarks  sind  bei  Epilepti- 
kern seltener  gefunden  worden  als  Texturerkrankungen  des  Gehirns, 
vielleicht,  weil  man  das  Rückenmark  weniger  genau  als  das  Gehirn 
untersucht  hat.  —  Die  Neurome  und  die  Geschwülste  und  Narben, 
welche  zuweilen  durch  Druck  auf  die  peripherischen  Nerven  Veran- 
lassung zur  Entstehung  der  Epilepsie  geben,  haben  wir  oben  erwähnt. 
—  In  ähnlicher  Weise  können  abnorme  Erregungszustände  der  sen- 
siblen Nerven,  welche  durch  Einwirkung  stärkerer  Reize  auf  die  pe- 
ripherischen Endigungen  entstehen ,  zur  Epilepsie  fähren.  Je  nach- 
dem die  Reize  in  den  Brustorganen,  in  den  Verdauungsorganen,  in 
den  Harn-  oder  in  den  Geschlechtsorganen  auf  die  Nervenenden  ein- 
wirken, hat  man  verschiedene  Formen  der  Epilepsie,  eine  Epilepsia 
cardiaca,  pulmonalis,  abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden. 
Wie  leicht  man  sich  bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungs- 
zuständen  in  den  genannten  Organen  täuschen  kann,  Hegt  auf  der 
Hand.  Am  Wenigsten  zweifelhaft  ist  wohl  die  Epilepsia  uterina,  da 
man  allmähliche  tlebergänge  von  Hysterie  zur  Epilepsie  beobachtet, 
und  da  manche  Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.  Auch 
Eingeweidewwmer  veranlassen  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar 
Epilepsie. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch  freie 
Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von  einander 
getrennt  sind.  Das  Erloschenseirf  des  Bewusstseins  während  des 
epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit  und  das  Un- 
vermögen ,  willkürliche  Bewegungen  auszuführen,  ein.  —  Bei  der  un- 
vollständigen Epilepsie,  dem  Petit-mal  der  Franzosen,  fehlen  gewöhn- 
lich in  den  Anfällen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durch  vereinzelte 
Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur  dann  von 
unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimentäre  Anfälle 
mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln  oder  sieh  aus  jenen  entwickelt 
haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfälle  allmählich  in  vollständige 
Anfälle  übergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet.  Diese 
Aura  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche, 
von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall 
übergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  Anfalles  beschrieben.  Weit 
häufiger  sind  es  andere  Empfindungen:  das  Gefühl  des  Kribbeins,  der 
Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmerzes  an  den 
verschiedenen  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fortschreitend,  den 
Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet  werden.  Statt 
dieser  „sensiblen  Signale"  gehen  dem  Ausbruch  des  Anfalles  in  an- 
deren Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  Lähmungen  vorher, 
eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterscheidung  von  der  erwähnten 
sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  bezeichnet.  Endlich  leiten  in 
noch  anderen  Fällen  abnorme  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganen, 
Hallucinationen ,  Funken-  und  Farbensehen,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Geräusche,  Schwindel,  zu- 
weilen selbst  regelmässig  wiederkehrende,  mehr  oder  weniger  fratzen- 
hafte Phantasiebilder  den  Anfall  ein.  Diese  letzte  Form,  die  senso- 
rielle und  psychische  Aura,  beweist  keineswegs,  dass  die  Epilepsie  eine 
centrale  ist  in  dem  Sinne,  dass  nachweisbare  Veränderungen  im  Ge- 
hirn die  Krankheit  hervorgerufen  haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten 
einer  Aura  an  den  Extremitäten  als  ein  Beweis  für  den  peripheri- 
schen Ursprung  der  Epilepsie  angesehen  werden  darf.  Wunderbar  ist 
es,  dass  sich  der  Ausbruch  eines  epileptischen  Anfalles  zuweilen  ver- 
hüten lässt,  wenn  man  die  Stelle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch 
ein  festes,  oberhalb  derselben  umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt.  Dass 
auch  diese  Erscheinung  keineswegs  mit  Sicherheit  für  den  peripheri- 
schen Ursprung  der  Epilepsie  spricht,  beweisen  einigermassen  die 
oben  erwähnten  Versuche  von  Brown- Seguard;  es  zeigte  sich  näm- 
lich in  diesen,   dass  bei  den  Hunden,  welche  durch  Verletzung  des 
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Rückenmarks  künstlich  epileptisch  gemacht  worden  waren,  jedesmal 
ein  epileptischer  Anfall  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im  Bereiche  ge- 
wisser Verzweigungen  des  Trigeminus  reizte :  man  kann  nicht  wissen, 
ob  bei  jenen  Hunden  dem  Anfall  eine  Aura  vorherging,  aber  man  darf 
gewiss  aus  diesen  Versuchen  den  Schluss  machen,  dass  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  einzelne  epileptische  Anfall  von  der  Peripherie 
aus  eingeleitet  wird,  die  Krankheit  selbst  durch  nachweisbare  Textur- 
erkrankungen in  den  Centralorganen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
wärts zu  Boden  stürzt.  Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  passen- 
den Platz  auszusuchen,  sondern  fällt  rücksichtslos,  oft  an  den  gefähr- 
lichsten Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der  Treppe 
herab.  Es  gibt  wenig  Epileptische,  welche  nach  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  weniger  namhafter  Ver- 
letzungen an  sich  tragen.  Nach  dem  Hinstürzen  treten  gewöhnlich 
zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ein,  durch  welche  der  Kör- 
per und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf  rückwärts  und  oft  seit- 
wärts gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  weit  aufgerissenen 
Augen  nach  Oben  oder  Innen  gerollt,  der  Thorax  festgestellt  und  die 
Respirationsbewegungen  sistirt  werden.  Schon  nach  wenigen  Momen- 
ten, während  deren  die  Jagularvenen  schwellen  und  das  Gesicht 
bläulich  wird,  gehen  die  tonischen  Krämpfe  in  klonische  über;  diese 
verbreiten  sich  schnell  über  den  Körper.  Das  eben  noch  starre  Ge- 
sicht geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung,  die  Mundwinkel  werden 
hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn  und  Augenbrauen  sind  in  zuckender 
Bewegung,  das  Auge  wird  geöffnet  und  geschlossen,  die  Kiefer  wer- 
den gewaltsam  auf  einander  gepresst  und  hin  und  her  gerissen;  man 
hört  das  Knirschen  der  Zähne.  Nicht  selten  werden  Zähne  abgebro- 
chen, die  Zunge  zerbissen,  selbst  der  Unterkiefer  luxirt.  Vor  die 
Lippen  tritt  der  durch  die  fortdauernden  Bewegungen  des  Mundes 
zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen  der  Verletzungen  der  Zunge 
und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte  Speichel.  Der  Kopf  wird  ruck- 
weise nach  Rechts  und  Links,  nach  Vorn  und  Hinten  gezogen,  die 
zuckenden  Contractionen  ^er  Rumpfmuskeln  werfen  den  Körper  hin 
und  her.  In  den  Extremitäten,  namenthch  den  oberen,  wechseln  kurze 
stossende,  »schlagende,  drehende  und  zuckende  Bewegungen  so  gewalt- 
samer Art,  dass  zuweilen  Verrenkungen  und  Fracturen  entstehen. 
Die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt  und  namentlich  der  Daumen  fest 
in  die  Hand  eingeschlagen,  eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien 
mit  Unrecht  für  pathognostisch  gehalten  wird.  —  Im  Verlaufe  des 
Anfalles  scheint  es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nach- 
lasse, und  als  ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle;  aber  oft  folgt  auf 
einen  solchen  Nachlass  eine  neue  Verschlimmerung,  und  die  Zuckun- 
gen erreichen  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit.  Ebenso  unterbricht 
zuweilen  ein  tetanischer  Zustand,  wie  er  im  Anfange  des  Anfalls  vor- 
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zukommen  pflegt,  für  einige  Momente  die  Convnlsionen.  —  Während 
des  ganzen  Anfalles  ist  die  Respiration  dadurch,  dass  die  tonischen 
und  klonischen  Krämpfe  der  Eespirationsmuskeln  die  regelmässige 
Erweiterung  und  Verengerung  des  Thorax  hemmen,  schwer  beein- 
trächtigt. Dies  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf 
der  Larynxmuskeln  verschlossen  wird.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei 
anderen  ungewöhnlichen  Muskelactionen ,  beschleunigt,  der  Puls  ge- 
wöhnlich klein,  zuweilen  auch  unregelmässig,  die  Haut  mit  Schweiss 
bedeckt.  Oft  lässt  der  Kranke  während  des  Anfalles  Stuhlgang  und 
Urin  unter  sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectionen  und  Samen- 
ergüsse ein.  Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganzen  Dauer  der 
Convulsionen  so  vollständig  erloschen,  dass  der  Kranke,  selbst  wenn 
er  gegen  den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fällt,  so  dass  seine 
Glieder  verkohlen,^  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen  Schmerz  ver- 
räth.  —  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexthätigkeit  im  Anfalle  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hochgradigen  An- 
fällen für  sehr  schwer  halte,  dasselbe  zu  controliren.  Bei  von  Anfang 
an  schwachen  Anfällen  und  während  der  Abnahme  heftiger  Anfälle 
habe  ich  Romberg'' s  Beobachtungen,  dass  die  Reflexerscheinungen  fort- 
bestehen, vollständig  bestätigt  gefunden.  Die  Kranken  kniffen  die 
Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte,  sie  zuckten  zusam- 
men, wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  anspritzte.  Höchst 
wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Beobachtung  von  Hasse, 
welcher  bei  einem  Kranken  während  des  epileptischen  Anfalles  die 
elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des 
Thorax  erloschen  fand.  —  Nachdem  der  Anfall  eine  bis  zehn  Minu- 
ten, höchstens  eine  Viertelstunde,  welche  den  Angehörigen  freilich 
viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erhscht  er  entweder  allmäh- 
lich, indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwächer  werden  und  end- 
lich aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  dass  auf  die  krämpf- 
haften Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständige  Erschlaffung 
der  Muskeln  folgt.  Sehr  oft  beschliesst  eine  lange  seufzende  Exspi- 
ration den  Anfall,  seltener  Erbrechen,  Aufstossen,  Abgang  von  Blä- 
hungen oder  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken,  wenn 
man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem  Anfall  in 
einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration.  Weckt  man 
sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem,  stumpfem  Aus- 
drucke oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie  wissen  nicht, 
was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer  darin  zu- 
rechtfinden, dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass  sie  im 
Bette  hegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht  dahin,  dass 
man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie  zwar  noch  etwas 
angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen  wüst  im  Kopfe  sei, 
aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und  auch  jene  Residuen 
verlieren  sich  im  Laufendes  Tages, 
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In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermassen  normalen  epi- 
leptischen Anfalles  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche  sich 
auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convulsionen 
beziehen.  Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen,  welche  die 
unmittelbaren  Folgezustände  des  Anfalles  betreffen.  Während 
es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem  Anfalle 
wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  bleiben  bei  an- 
deren Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach  besonders  hef- 
tigen und  schnell  wiederholten  Anfällen  krankhafte  Geisteszustände 
und  verschiedenartige  Innervationsstörungen  zurück.  Erstere  können 
in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfällen  bestehen.  Man  ist  dann  oft 
genöthigt,  dem  Kranken,  um  ihn  und  seine  Umgebung  vor  Gewalt- 
thätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzulegen,  ja  es  bleibt  zu- 
weilen —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  als  den  Kranken  auch  in 
der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei  dem  nächsten  Anfalle 
sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem  Irrenhause  zu  deteni- 
ren.  In  anderen  Fällen  folgt  auf  den  Anfall  ein  Zustand,  welchen  man 
gewöhnlich  als  unvollständige  Tobsucht  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B. 
ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen.  In  noch  anderen  Fällen  be- 
merkt man  an  dem  Kranken  nur  eine  ihm  sonst  fremde  gereizte 
Stimmung,  so  dass  er  bei  der  geringfügigsten  Veranlassung  in  Wuth 
geräth.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach  jedem  Anfalle  das  Ge- 
dächtniss  für  einige  Tage  geschwächt  und  die  Schärfe  des  Denkens 
beeinträchtigt  wird.  —  Erwähnen  wollen  wir,  dass  von  einigen  Be- 
obachtern statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes  auch  ein  entgegen- 
gesetzter, in  welchem  die  Kranken  eine  besonders  scharfe  Intelligenz 
zeigten,  berichtet  wird.  —  Unter  den  Innervationsstörungen  haben 
wir  die  vorübergehende  oder  bleibende  Paralyse  der  Extremitäten, 
welche  sieh  vielleicht  durch  die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  in  Folge 
der  excessiven  Erregung  der  Nerven  erklären  lässt,  früher  besprochen. 
Ausserdem  schliessen  sich  an  den  Anfall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie, 
asthmatische  Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man  na- 
mentlich in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Convulsio- 
nen die  Pausen  des  Bewusstseins  begleiten,  oder  je  nachdem  auch 
diese  fehlen,  zwei  Formen.  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal  im  enge- 
ren Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder 
eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit,  sich  zu 
setzen,  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  auszu- 
stossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen  starr.  Ein- 
zelne Zuckungen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten,  na- 
mentlich die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schon  nach  wenigen 
Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  verstört  um  sich, 
weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft  verwirrte  Dinge, 
bis  sich  meist  schon  nach  3  —  4  Minuten  auch  diese  Störungen  ver- 
lieren und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zustand  folgt,  seine 
Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  —  Bei  den  noch  leichteren 
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und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  epileptique,  sinkt  der  Kranke 
nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt,  sein  Auge  starr,  sein 
Gesicht  bleich ;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber  fallen,  was  er  in  der  Hand 
hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach  wenigen  Secunden  ist  der  Anfall 
vorüber,  und  der  Kranke  fährt,  als  ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in 
seiner  Beschäftigung  oder  in  dem  angefangenen  GesjDräche  fort.  — 
Es  gibt  mannigfache  Uebergangsformen  von  dem  epileptischen  Schwin- 
del und  dem  Petit-mal  zu  dem  vollständigen  epileptischen  Anfall,  auf 
deren  Schilderung  wir  verzichten. 

Von  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Verhal- 
ten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfälle  lässt  sich  nur  schwer 
eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die  Epilepsie 
als  eine  chronische  Krankheit  bezeichnet.  Daraus  folgt,  dass  diejeni- 
gen Fälle,  bei  w^elchen  auf  den  ersten  epileptischen  Anfall  im  Laufe 
der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  füghch  der  Epilepsie  zugezählt  wer- 
den können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie  angehören,  einer  Krank- 
heitsform, welche  sich  nur  durch  ihren  acuten  Verlauf  von  der  Epi- 
lepsie unterscheidet.  Die  Pausen,  in  welchen  die  einzelnen  Anfälle 
aufeinander  folgen ,  sind  bei  verschiedenen  Individuen  von  sehr  ver- 
schiedener Dauer.  Bei  manchen  Kranken  vergehen  ein  oder  selbst 
mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate  und  AYochen,  ehe  ein  neuer  Anfall 
eintritt,  bei  manchen  Kranken  endlich  treten  täglich  ein  oder  mehrere 
Anfälle  ein.  Sehr  häufig  kommt  in  grösseren,  vier-  oder  sechs- 
wöchentlichen Pausen  nicht  ein  einzelner  Anfall,  sondern  eine  Gruppe 
zahlreicher,  durch  kurze  Intervalle  von  einander  getrennter  Anfälle 
vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  bei  ein 
und  demselben  Individuum  sieh  wenigstens  einigermassen  gleich  zu 
bleiben,  wenn  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit,  namenthch  bei  jugend- 
lichen Individuen,  die  Anfälle  allmählich  näher  aneinander  rücken. 
Einen  ganz  regelmässigen  Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  An- 
fälle niemals  oder  nur  vorübergehend  erkennen.  Annähernd  wird  ein 
regelmässiger  Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die 
Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfälle  treten 
bei  manchen  Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend 
während  der  Nacht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders 
bösartig  und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Ge- 
legenheitsursachen, durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nach- 
weisen. Doch  kommen  neben  den  „spontan"  auftretenden  Anfällen 
auch  immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische  Emo- 
tion, namenthch  durch  Schrecken,  ferner  durch  Onanie,  durch  den 
Coitus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  hervorgerufen 
werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten  Stimmung  der 
Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der  Glieder,  Kopfschmer- 
zen, Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht.  Im  Be- 
ginne der  Krankheit  pflegen  vorzugsweise  vollständige  epileptische 
Anfälle,  im  weiteren  Verlaufe  und  namentlich  bei  inveterirten  Formen 
neben  vollständigen  Anfällen  auch  unvollständige  vorzukommen.  Sei- 


Epilepsie.  399 

tener  sind  statt  dessen  im  Anfange  der  Krankheit  die  Anfälle  un- 
vollständig und  steigern  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  zu  vollständi- 
gen Anfällen.  —  Wie  in  manchen  Fällen  schon  die  einzelnen  epilepti- 
schen Anfälle  zu  vorübergehenden  Geistesstörungen  führen,  so  ent- 
wickeln sich  noch  viel  häufiger  im  Verlaufe  lange  bestehender  Epi- 
lepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geisteskrankheiten:  maniakalische 
Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber  abgesehen  von  der  grossen  Zahl 
der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben  im  Irrenhause  beschliessen,  wird 
bei  fast  allen  Kranken  nach  und  nach  durch  den  Morbus  sacer,  wel- 
chen die  Alten  vom  Zorne  der  Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische 
und  physische  Habitus  verändert.  Die  Schärfe  des  ürtheils  verliert 
sich,  das  Gedächtniss  und  die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und 
edle  Regungen  treten  mehr  und  mehr  zurück,  während  die  aufgereg- 
ten und  ungezügelten  Triebe,  Geilheit,  Gefrässigkeit,  die  Kranken  nicht 
selten  zu  gewaltsamen  und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Oft 
ziehen  sie  sich  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und 
launenhaft,  quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden  Ver- 
anlassungen in  masslosen  Zorn.  Ebenso  verändert  oft  die  Epilepsie 
bei  längerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken.  Esquirol 
macht  auf  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider,  die  dicken 
Lippen,  den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Körper  der  Epileptiker 
aufmerksam  und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie  das  schönste  Ge- 
sicht hässlich  mache. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung,  trotz 
der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich  Herpins, 
selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Anlage  beruht 
oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns  zusammenhängt, 
je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die  Anfälle  sind,  je  häu- 
figer sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der  Eindruck  ist,  den  sie 
hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  Genesung.  Bei 
Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas  häufiger  vorzukommen  als  bei 
Männern,  ebenso  im  Kindes-  und  Greisenalter  häufiger  als  in  den 
mittleren  Lebensjahren.  Man  muss  sich  hüten,  auf  das  längere  Aus- 
bleiben eines  Anfalles  sanguinische  Hoffnungen  zu  gründen,  da  es 
selten  vorkommt,  dass  die  Krankheit  mit  einem  letzten  heftigen  An- 
falle plötzlich  erhscht.  Mehr  Garantie  gibt  die  Beobachtung,  dass  die 
Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  geworden 
sind,  und  dass  sich  in  dem  physischen  und  psychischen  Verhalten 
des  Kranken  eine  deutliche  Aenderung  eingestellt  hat.  Vorübergehend 
bleiben  die  Anfälle  bei  manchen,  aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so 
lange  sie  schwanger  sind.  Fast  constant  wird  eine  derartige  Pause 
während  des  Verlaufes  acuter  fieberhafter  Krankheiten  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  trat  durch  acute  intercurrente  Krankheiten,  durch 
den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der  Menses,  durch  heftige  psychische 
Emotionen  dauernde  Herstellung  ein.  Einen  ähnUchen  Einfluss  soll 
zuweilen  der  Ausbruch  von  Exanthemen  und  der  Wiederaufbruch  ge- 
heilter Geschwüre  haben.  —  Wenn  aber  auch  Epileptische  nur  selten 
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von  ihrer  Krankheit  hergestellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durch- 
schnitt kein  hohes  Alter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  wenige  wäh- 
rend eines  epileptischen  Aufalles  in  Folge  der  gehenamten  Respira- 
tion oder  in  Folge  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  während  des 
komatösen  Zustandes,  welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch  allgemeine 
Paralyse.  Am  Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das 
Fortschreiten  des  Gehirnleidens,  welches  zur  Entstehung  der  Epilepsie 
Veranlassung  gegeben  hat,  oder  durch  Verletzungen,  welche  sie  sich 
während  der  Anfälle  zugezogen  haben,  namentlich  aber  durch  acute 
und  chronische  Krankheiten,  welche  in  keiner  Beziehung  zur  Epi- 
lepsie stehen,  zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen.  —  Eine 
scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie  lässt  sich 
nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen;  werden  doch  die  Convulsio- 
nen bei  langwierigen  Fällen  von  uraemischer  Intoxication  von  man- 
chen Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie  gerechnet. 
—  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die  Anaesthesie 
wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man  darf  nicht  hoffen, 
dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  werden,  wenn  man  sie 
brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt  eine  derartige  Reaction 
aus,  wenn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  unvorbereitet  trifft.  Watsons 
Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befehlen,  dass  er  dem  Kranken  heisses 
Wasser  über  die  Füsse  giesse ,  nachdem  man  ihn  vorher  heimlich  in- 
struirt  hat,  statt  des  heissen  Wassers  kaltes  zu  nehmen,  ist  gewiss 
ebenso  praktisch  als  originell.  Fast  alle  Simulanten  dehnen  den  Anfall 
zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  manche  Erscheinungen,  welche 
für  pathognostisch  gelten,  wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf 
die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem  Speichel  und  auf  das  Ausspru- 
deln desselben  aus  dem  Munde  eine  bei  genauer  Beobachtung  kaum 
zu  übersehende  Sorgfalt  und  Eile.  Verdächtig  ist  es,  wenn  man  bei 
Individuen,  welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  gelitten  haben  wollen, 
weder  an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der  Zunge  Residuen 
von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird  die  Simulation  durch  die  ver- 
kehrte Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die  meisten  Simulan- 
ten, weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwendiges  Desiderat  eines  epilepti- 
schen Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei  der  Schil- 
derung derselben  kommen  oft  die  wunderbarsten  Dinge  zu  Tage. 
Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall  nicht  simulirt  ist,  muss 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallendem  grellem  Lichte  be- 
trachtet werden:  kein  Betrüger  kann  diese  Erscheinung  künstlich  her- 
vorbringen. 

§.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Massregel  gegen  die  Epilepsie  em- 
pfiehlt Romberg,  in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
die  Verheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  zu  verhüten.     Nie- 
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mals  solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren,  sondern 
dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
der  Epilepsie  besonders   schwierig.     Abgesehen  von  den  Fällen,    in 
vi^elchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetiologie  bie- 
tet, kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  dieselbe  ver- 
hältnissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur  einzelne  aetio- 
logische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung,  und  es  ist  keines- 
wegs häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die  Epilepsie  verschwindet. 
In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren  Ausbruch  unver- 
kennbar durch  Parasiten  im  Darm  oder  durch  ein  Neurom  veranlasst 
worden  ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  die  Würmer  abgetrieben 
oder  das  Neurom  exstirpirt  hat,   ebenso  wie  eine  Epilepsie,   welche 
nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht, 
auch  wenn  man  den  Kranken   vor   neuem   Schrecken  bewahrt.     In- 
dessen darf  uns  die  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  abhalten,    bei 
der  Behandlung  der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Mo- 
menten Rechnung  zu  tragen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit eine  noch  so  untergeordnete  Rolle  gespielt  haben  können.    Die 
Erfahrung  lehrt ,  dass  ein  solches  Verfahren ,   wenn  auch  nur  in  we- 
nigen Fällen,  zu  glückhchen  Resultaten  führen  kann.    Bei  der  grossen 
Unsicherheit  aller  gegen  Epilepsie  empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon 
diese  Ausnahmefälle  wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  massge- 
bend sein.     Es  ist  Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epilep- 
tikers übernimmt,  ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die 
Aussenverhältnisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,   sein  körperli- 
ches Befinden  in  der  Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  wel- 
ches auch  nur  verdächtig  ist,  zur  Entstehuog  der  Epilepsie  beizutra- 
gen, von  dem  Kranken  entfernt.   Hierher  gehört  es,  da  schwächliche 
und   kachektische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie   disponirt  sind   als 
robuste  und  gesunde,   dass  man  den  Kranken  übertriebene  und  er- 
schöpfende geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen 
eine  massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit  em- 
pfiehlt.    Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  täglich  auf 
den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem  Lande 
leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  unter 
genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfältig  muss  überwacht 
werden,    ob    die   Kranken  sich    im    üebermasse    geschlechtliche   Ge- 
nüsse gestatten,  ob   sie  onaniren,   ob   sie  dem  Trunk  ergeben  sind; 
und  wo    sich  diese  Laster  herausstellen,   muss   denselben  mit  uner- 
bittlicher Strenge  entgegengetreten  werden.   —   Bieten  die  Kranken 
Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,    so  passen  neben  einer 
kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  Wein  und  Eisen- 
präparate. —  Hängt  die  Blutarmuth  und  Kachexie  mit  Scrophulose, 
Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis  zusammen,  so  muss  ein  entsprechen- 
des Curverfahren  eingeleitet  werden.   —  Bei  Verdacht  auf  Plethora 
schränke  man  die  Diät  ein,  verordne  eine  mehr  vegetabilische  Kost, 
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lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken  und  sich  fleissig  Bewegung 
machen;  dagegen  vermeide  man  allgemeine  Blutentziehungen,  weil 
Epileptische ,  bei  einer  grossen  Toleranz  gegen  die  meisten  Arzneien, 
namentlich  gegen  Nauseosa,  Blutentziehungen  schlecht  vertragen.  — 
Sind  an  den  peripherischen  Nerven  Narben,  fremde  Körper,  Ge- 
schwülste, welche  einen  Druck  auf  dieselben  ausüben,  oder  Neu- 
rome  nachzuweisen,  so  sind  operative  Eingriffe  indicirt.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  Fällen,  in  welchen  eine  Aura  von  den  betref- 
fenden Stellen  aufsteigt.  Die  Erfahrung,  dass  auch  in  solchen  Fäl- 
len die  Exstirpation  von  Neuromen  und  Geschwülsten  oft  keinen  Er- 
folg hat,  darf  uns  bei  den  positiven  Resultaten,  welche  die  Opera- 
tionen in  anderen  Fällen  hatten,  nicht  von  denselben  abhalten.  — 
Gegen  die  mit  Texturerkrankungen  des  Gehirns  und  des  Schädels 
zusammenhängenden  Formen  der  Epilepsie  steht  die  Application  von 
Haarseilen  oder  Moxen  und  die  Einreibung  von  Pockensalbe  in  den 
Nacken  in  besonderem  Rufe.  Auch  die  Einreibung  von  Pockensalbe 
auf  die  Kopfhaut  und  selbst  die  Trepanation  ist  für  diese  Fälle  em- 
pfohlen worden.  Wir  verweisen  in  Betreff  dieser  Verordnungen  auf 
die  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Abschnittes  aufgestellten  Grund- 
sätze. Dass  die  Trepanation  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  Tu- 
mor, ein  Knochensplitter,  eine  Exostose,  oder  eine  anderweitige  Er- 
krankung den  Raum  der  Schädelhöhle  beengten  und  die  Gefässe  des 
Gehirns  comprimirten,  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heitserscheinungen und  namentlich  auch  auf  die  epileptischen  Anfälle 
gehabt  hat,  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  Trepanation  dem  Ge- 
hirn und  seinen  Gefässen  gleichsam  Platz  schafft.  —  Bei  dem  Ver- 
dacht auf  eine  durch  Eingeweidewürmer  entstandene  Epilepsia  abdo- 
minalis ist  die  Darreichung  von  Anthelminthicis  indicirt;  nur  hüte 
man  sich,  den  sanguinischen  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohne- 
hin für  ihre  Genesung  zu  haben  pflegen,  sobald  sie  Bandwurmglieder 
im  Stuhlgang  entdeckt  haben,  durch  übertriebene  Versprechungen 
Vorschub  zu  leisten.  Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis  kön- 
nen möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  ge- 
heilt werden  {Romher g).  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der  chro- 
nische Infarct  des  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Muttermunde 
nach  den  früher  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden.  Gerade  bei 
dieser  Form  führt  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu  den  gün- 
stigsten Resultaten. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  werden  von  Schroeder  van 
der  Kolk  sehr  dringend  wiederholte  Blutentziehungen  durch  Schröpf- 
köpfe und  Blutegel  und  später  die  Application  von  Vesicatoren,  Fon- 
tanellen und  Haarseilen  in  den  Nacken  empfohlen.  Der  genannte 
Forscher  hält  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen,  indem  er  glaubt, 
dass  nur  sie  im  Stande  seien,  die  Reizbarkeit  der  MeduUa  oblongata 
herabzustimmen  und  Congestionen  von  derselben  abzuleiten.  Von 
allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie  nur  durch  ihren  Einfluss 
auf  die  entfernten  Ursachen,  auf  die  in  den  Eingeweiden  oder  im  Ge- 
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hirn  vorhandenen  pathologischen  Zustände,  die  Cur  unterstützen  kön- 
nen. Mag  man  sich  dieser  Theorie  anschliessen  oder  nicht,  so  for- 
dern doch  die  Erfolge,  welche  Schroeder  van  der  Kolk  mit  seiner  Be- 
handlung erzielte,  dringend  auf,  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen. 
In  zwei  sehr  schweren,  aber  noch  nicht  alten  Fällen  von  Epilepsie, 
bei  welchen  ich  in  Pausen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  Wochen 
je  vier  Blutegel  in  den  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch 
elastische  Schröpfköpfe  erhalten  liess,  war  der  Einfluss  dieser  Ver- 
ordnung auf  die  Zahl  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  so  eclatant,  dass 
ich  mich  nicht  entschliessen  konnte,  von  den  Blutentziehungen  abzu- 
lassen und  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichung  von 
Medicamenten  überzugehen.  Bleiben  die  bei  der  Besprechung  der 
Indicatio  causalis  empfohlenen  Massregeln  und  die  so  eben  angeführte 
Procedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  Anwendung  der- 
jenigen Mittel  zu  schreiten,  welche  gegen  die  Epilepsie  als  Specifica 
empfohlen  werden.  Es  wäre  pessimistisch,  wenn  man  läugnen  wollte, 
dass  sich  diese  Empfehlung  auf  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
Erfolgen  stützt,  welche  durch  die  verschiedenen  Mittel  erzielt  worden 
sind;  aber  wir  müssen  uns  leider  eingestehen,  dass  wir  völlig 
darüber  im  Unklaren  sind,  unter  welchen  Bedingungen 
das  eine,  unter  welchen  das  andere  den  Vorzug  verdient. 
Der  erfahrenste  Arzt  steht  in  dieser  Beziehung  fast  ganz  dem  Neu- 
linge gleich;  er  ist  darauf  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem 
dieser  Mittel  einen  Versuch  zu  machen  und,  wenn  es  ihn  im  Stich 
lässt,  ein  anderes  anzuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren 
Krankheit  gegenüber  aus  rationalistischen  Bedenken  die  Hände  in  den 
Schoss  legen.  In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der 
Narkotica  mit  Ausnahme  des  Atropin,  können  wir  uns  dem  verwer- 
fenden Urtheil  von  Schroeder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm 
für  dasselbe  angeführten  Gründen  anschliessen:  „es  handelt  sich  bei 
Epileptischen  nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  oder 
eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  reflectori- 
schen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsivischen  Bewegungen;  durch 
jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene  reflectorische  Reizbar- 
keit erhöht,  so  dass  sie  in  grösseren  Gaben  selbst  Convulsionen  be- 
wirken. Auch  Chloroform  hebt  zwar  die  Empfindung  auf,  die  reflec- 
torische Erregbarkeit  wird  aber  in  der  Regel  durch  dasselbe  gestei- 
gert; ein  damit  behandeltes  Individuum  gleicht  einem  decapitirten 
Frosche,  der  allerdings  keine  Empfindung  hat,  bei  dem  aber  die  Re- 
flexbewegungen um  so  energischer  von  Statten  gehen."  —  Das  Atro- 
pin ist  ein  höchst  differentes  Mittel,  aber  es  hat  anscheinend  selbst 
bei  sehr  eingewurzelten  Fällen  von  Epilepsie  fast  immer  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Zahl  und  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle. 
Vollständige  Heilung  habe  ich  in  inveterirten  Fällen  nicht  eintreten 
sehen,  in  frischen  Fällen  habe  ich  das  Atropin  bisher  nicht  angewen- 
det. Einzelne  meiner  Kranken  klagten  übrigens  schon  bei  Dosen  von 
Vso  Gran  nicht  nur  über  gestörtes  Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  ein- 
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fachste  Handarbeit  Yerrichten  konnten,  sondern  auch  über  eine  stun- 
denlang anhaltende  Trockenheit  im  Halse,  welche  sie  sogar  hinderte, 
feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Trousseau,  welcher  das  Atropin 
für  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Epilepsie  hält,  gibt  für  die  An- 
wendung desselben  mit  der  ihn  auszeichnenden  Gründlichkeit  und 
Präcision  folgende  Vorschriften:  Man  soll  100  Pillen  aus  Extr.  Bella- 
donn.,  Pulv.  herb.  Belladonn.  ana  1,2  [8j]  verschreiben.  Von  diesen 
Pillen  soll  der  Kranke  während  des  ersten  Monats  täglich  eine  neh- 
men, mit  jedem  weiteren  Monat  um  eine  steigen,  bis  auf  5,  10,  15, 
20  Pillen  und  darüber;  immer  soll  die  ganze  Dose  auf  einmal  ge- 
nommen werden.  Tritt  Besserung  ein,  so  soll  man  eine  Zeit  lang 
mit  der  zuletzt  gereichten  Dosis  fortfahren,  dann  in  umgekehrter  Pro- 
gression mit  der  Dose  fallen.  Die  erste  Bedingung  des  Erfolges  sei 
Geduld  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken.  Statt  der  Pillen 
könne  man  auch  eine  Lösung  von  Atropin  0,12  [gr.  ij]  in  Spirit.  vin. 
rectif.  1 0,0  [3  ij  ß]  anwenden,  von  welcher  ein  Tropfen  einer  der  obi- 
gen PiUen  entspreche.  Man  solle  daher  mit  einem  Tropfen  anfangen 
und  allmählich  bis  zu  20  Tropfen  steigen.  —  unter  den  metallischen 
Nervinis  haben  die  Zinkpräparate  den  grössten  Ruf.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  statt  der  Flores  Zinci,  welche  man  früher  in  enormen  Do- 
sen, bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  anwandte,  den  Zinksalzen, 
namentlich  dem  Zincum  valerianicum ,  dem  Zincum  hydrocyanicum 
und  vor  Allem  dem  Zincum  aceticum  den  Vorzug  gegeben.  Anfangs 
reicht  man  von  letzterem  0,7  [gr.  xij]  pro  die,  später  steigert  man 
die  Dosis;  am  "Wirksamsten  soll  das  Mittel  in  frischen  Fällen,  bei 
jugendlichen  Individuen  und  bei  der  sogenannten  abdominellen  und 
uterinen  Epilepsie  sein.  —  Dem  Argentum  nitricum  steht  die  Em- 
pfehlung von  Heim  und  Romberg  zur  Seite;  man  gibt  dasselbe  bis 
zu  0,1  [gr.  ij]  und  selbst  bis  zu  0,2  [gr.  iv]  pro  die,  muss  sich 
aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzugebrauchen,  bis  sich  Argyrie,  jene 
eig€üthümlich  dunkle  Färbung  der  Haut,  einstellt.  Das  Cuprum  sul- 
phuricum  ammoniatum  wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  gegen 
Epilepsie  angewendet,  eben  so  das  Arsenik.  —  Von  den  vegetabili- 
schen Nervinis  steht  die  Artemisia  vulgaris  und  die  Valeriana  in  be- 
sonderem Rufe.  Erstere  reicht  man  zu  0,3 — 0,5  [gr.  v  —  x]  in 
Pulverform  oder  gewöhnlich  zu  4,0—8,0  [si — ij]  in  einem  mit  Bier 
bereiteten  Aufguss,  Von  der  Valeriana  gibt  man  Anfangs  4,0  [3j], 
später  allmählich  steigend  15,0  [§(3]  pro  die  in  Pulver-  oder  Lat- 
wergenform. Das  in  neuester  Zeit  wohl  am  Häufigsten  gegen  Epi- 
lepsie angewendete  Mittel  ist  das  Bromkalium.  Eine  grössere  Zahl 
zuverlässiger  Beobachter  versichert,  durch  die  consequente  Anwen- 
dung desselben  überraschende  Erfolge  erzielt  zu  haben,  aber  es  fehlt 
auch  nicht  an  Stimmen,  welche  vollständige  Misserfolge  berichten. 
Meine  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Bromkaliums  gegen  die 
Epilepsie  sind  in  letzter  Zeit  ansehnlich  bereichert  worden,  und  ich 
kann  mich  über  dieselbe  jetzt  viel  rückhaltsloser  aussprechen,  als  es 
mir  vor  zwei  Jahren  bei  der  Bearbeitung  der  7.  Auflage  meines  Lehr- 
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buchs  möglich  war.  Folgender  Umstand  gab  mir  Veranlassung,  das 
Mittel  in  möglichst  zahlreichen  Fällen  anzuwenden  und  den  Erfolg 
desselben  za  controliren:  Ich  hörte,  dass  zwei  Fälle  von  eingewur- 
zelter Epilepsie,  welche  ich  Jahre  lang  beobachtet  und  ohne  jeden 
Erfolg  behandelt  hatte,  durch  einen  sogenannten  Specialarzt,  dessen 
Annoncen  nicht  nur  in  den  Spalten  der  grösseren  Zeitungen,  sondern 
auch  der  meisten  kleinen  Winkelblätter  zu  lesen  waren,  vollständig 
geheilt  sei.  Ich  forschte  der  Sache  näher  nach  und  konnte  besonders 
bei  der  einen  Kranken,  über  deren  Befinden  ihre  Gouvernante  seit 
Jahren  ein  genaues  Tagebuch  führte,  und  welche  ich  seit  jener  Zeit 
nicht  aus  dem  Auge  verloren  habe,  mit  voller  Sicherheit  constatiren, 
dass  die  Anfälle  viele  Monate  lang  ausgeblieben  seien,  und  dass  das 
schwer  gestörte  Allgemeinbefinden  sich  wesentlich  gebessert  habe.  Da 
jener  „Specialarzt"  sich  auf  wiederholtes  Ansuchen  von  Seiten  der 
betreffenden  Patienten,  den  hohen  Preis  seines  Mittels  für  unbemittelte 
Kranke  zu  ermässigen  oder  die  Ordination  desselben  mitzutheilen 
weigerte,  liess  ich  eine  Flasche  der  Arznei  durch  meinen  CoUegen 
Eoppe-Seyler  analysiren.  Die  Analyse  ergab,  dass  die  blaue  Mixtur 
aus  einer  Lösung  von  Bromkalium,  6,0  auf  180,0  [3  iß  :  §vj],  bestand, 
welche  durch  etwas  Indigo  gefärbt  war.  Die  Dose,  in  welcher  die 
beiden  Kranken  das  Mittel  genommen  hatten,  war  eine  sehr  bedeu- 
tende. Anfangs  wurden  freilich  nur  2  Esslöffel,  nach  10  Tagen  aber 
4,  nach  weiceren  10  Tagen  6  Löffel  pro  die  gereicht;  später  wurde 
langsamer  gestiegen,  aber  die  tägliche  Dose  auf  10,  15,  20  Löffel 
gesteigert.  Es  hatte  sich  somit  herausgestellt,  dass  auch  in  diesem 
Fall,  wie  es  fast  bei  allen  Geheimmitteln,  mit  welchen  sogenannte 
Specialärzte  Erfolge  erreichen,  sich  herauszustellen  pflegt,  nicht  das 
Mittel,  sondern  die  Art  seiner  Darreichung  das  Geheimniss  bildet, 
und  ich  glaubte  mich  zu  der  Vermuthung  berechtigt,  dass  der  grelle 
Widerspruch  zwischen  den  Angaben  über  die  Wirkungsweise  des 
Bromkaliums  sieh  zum  grossen  Theil  davon  ableiten  lasse,  dass  von 
den  verschiedenen  Beobachtern  das  Bromkalium  nicht  mit  derselben 
Consequenz  und  in  den  gleichen  Dosen  angewendet  worden  sei.  Ich 
beschloss,  in  möglichst  zahlreichen  Fällen  das  Bromkalium  zunächst 
genau  nach  der  Schablone  anzuwenden,  welche  jener  „Specialarzt" 
seinen  Kranken  übergibt,  und  veranlasste  auch  andere  Aerzte,  in  ihrer 
Praxis  genau  dasselbe  Verfahren  zu  beobachten.  Schon  jetzt  nach 
wenigen  Jahren  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  Brom- 
kalium, lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  angewandt,  zwar  sicher  nicht 
alle  Fälle  von  Epilepsie  heilt,  aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
die  Anfälle  für  lange  Zeit  beseitigt,  und  selbst  eine  schon  weit  vor- 
geschrittene Zerrüttung  der  psychischen  Functionen  in  einzelnen  Fäl- 
len wieder  zum  Ausgleich  bringt.  Einen  absoluten  Misserfolg  der 
Art,  dass  die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  gar  nicht  grösser  gewor- 
den wären,  habe  ich  während  der  letzten  Jahre  weder  in  eigener  noch 
in  fremder  Praxis  beobachtet.  Selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
früher  das  Bromkalium   keinen  Nutzen  gebracht  hatte,  trat  derselbe 
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ein,  wenn  ich  die  Kranken  auf  8  — 10  Löffel  der  oben  genannten 
Lösung  pro  die  steigen  Hess.  Wiederholt  beobachtete  ich  bei  länger 
fortgesetztem  Gebrauch  des  Bromkaliums  ein  papulöses  Exanthem,  in 
einem  Fall  eine  ausgebreitete  Furunculosis,  die  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  schwand  und  später,  als  mit  dem  Mittel  wieder  eine  Zeit 
lang  begonnen  ward,  wiederkehrte.  Einzelne  Kranke  klagten  nach 
längerem  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Bromkaiium  über  Appetit- 
losigkeit, Benommenheit  des  Kopfs  und  über  katarrhalische  Erschei- 
nungen in  den  Respirationsorganen,  ähnlich  wie  beim  längeren  Ge- 
brauch von  Jodpräparaten.  Endlich  traten  in  2  Fällen  leichte  psychi- 
sche Alterationen  ein,  sich  durch  grosse  Unruhe  und  verminderte 
geistige  Productivität  verrathend.  In  den  meisten  Fällen  fehlten  alle 
diese  unangenehmen  Nebenwirkungen,  und  ich  glaube  daher  berech- 
tigt zu  sein,  dringend  zu  ferneren  Versuchen  mit  der  Darreichung  des 
Bromkaliums  gegen  Epilepsie  und  zwar  zu  lange  fortgesetzter  An- 
wendung grösserer  Dosen  aufzufordern.  —  Zu  diesen  gebräuchlichsten 
Specificis  kommt  eine  grosse  Zahl  weniger  allgemein  angewendeter, 
aber  gleichfalls  mit  grösserem  oder  geringerem  Nachdruck  empfohlener 
Medicamente.  Hierher  gehören  die  Asa  foetida,  die  Folia  Aurantio- 
rum,  die  Radix  Paeoniae,  das  Viscum  album,  das  Oleum  Terebinthi- 
nae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere.  Als  Regel 
für  die  Anwendung  der  Specifica  gilt,  dass  man  sie  genau  in 
der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  darreiche,  und  dass 
man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  über- 
springe, auf  der  anderen  Seite,  dass  man  der  Erfahrung  Rechnung 
trage,  nach  welcher  oft  die  verschiedensten  Mittel  eine  Zeit  lang  gün- 
stig wirken,  dann  aber,  als  ob  sich  der  Körper  an  dieselben  gewöhnt 
hätte,  ihren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran- 
ken vor  den  Verletzungen  schütze,  welche  sie  sich  leicht  während 
der  Anfälle  zuziehen.  Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  Verhältnisse  nur 
irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Diese  Massregel  ist 
die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in  einem  Bette,  welches 
nach  Art  der  Kinderbettstellen  hohe  Lehnen  hat,  ist  zu  empfehlen, 
macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig ;  denn  gerade  in  einem  sol- 
chen Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während  der  Anfälle  auf 
das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  ersticken.  Man  muss  verbieten, 
die  Kranken  während  der  Anfälle  zu  binden,  gewaltsam  festzuhalten, 
ihnen  die  Daumen  aufzubrechen.  Viele  Laien  glauben,  dass,  sobald 
Letzteres  gelungen  sei,  der  Anfall  schnell  vorübergehe.  Die  Kran- 
ken befinden  sich  nach  dem  Anfalle  gewöhnlich  am  Besten,  wenn 
sich  derselbe  ausgetobt  hat.  —  Der  Indicatio  symptomatica  entspre- 
chen ferner  die  Proceduren,  welche  man  empfohlen  hat,  um  den  Aus- 
bruch eines  einzelnen  Anfalles  zu  verhüten  und  den  Anfall  selbst  zu 
coupiren.  Im  Ganzen  ist  die  Compression  des  Gliedes,  von  welchem 
die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch  dieselbe  den  Ausbruch  des 
Anfalls  verhütet,  nicht   sehr  empfehlenswerth ,  theils   weil    sich  die 
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Kranken  nach  der  gelungenen  Unterdrückung  des  Anfalles  schlechter 
befinden,  als  nach  einem  zum  Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils 
weil  nach  Unterdrückung  des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  unge- 
wöhnlich heftig  zu  werden  pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung 
starker  Brechmittel  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  man- 
chen Fällen  gelingt  es ,  den  Anfall  durch  Compression  der  Karotiden 
abzuschneiden.  Indessen  ist  diese  Procedur  während  der  Convulsionen 
schwer  auszuführen  und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung  Schaden 
anrichten,  so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 

Capitel  IV. 
Eclampsia    infantum. 

Die  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  hängt  sehr  häufig 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren  Uterus,  mit  dem 
Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Entbindung  und  mit  an- 
deren zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  überlassen  desshalb  die  Bespre- 
chung der  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  ebenso,  wie  wir 
es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Ovarien  und 
der  Scheide  gehalten  haben,  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  Anfällen 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bevvusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfälle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  gesagt 
haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörterten  Grün- 
den auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  die  krank- 
hafte Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den  Con- 
vulsionen ausspricht,  dui'ch  die  Medulla  oblongata  und  die  an  der 
Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird.  Ebenso  scheint 
es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ähnliche  Momente  wie  diejenigen,  wel- 
che einen  habituellen  Reizungszustand  in  der  Medulla  oblongata  und 
damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  ziemlich  häufig,  namentlich  im 
Kindesalter,  einen  acuten  vorübergehenden  Reizungszustand  in  der 
Medulla  oblongata  und  damit  Eklampsie  hervorrufen.  Hierher  gehört 
zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns.  Die  Thiere,  an  welchen  Kussmaul 
und  Tenner  experimentirten ,  starben  im  Grunde  nicht  an  Epilepsie, 
sondern  an  Eklampsie.  —  Dass  auch  Congestionen  acute  Reizungs- 
zustände  in  der  Medulla  oblongata  und  eklamp tische  Anfälle  hervor- 
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rufen  können,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  —  Zuweilen  geschieht 
dies  durch  Beimischung  fremdartiger  Substanzen  zum  Blute,  wie  die 
Convulsionen  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange  in  einzelnen  Fällen 
von  Uraemie  und  bei  Vergiftungen  mit  Narkoticis  beweisen.  Hierher 
gehören  auch  die  namentlich  bei  Kindern  sehr  häufig  durch  Infection 
mit  Contagien  oder  Miasmen  hervorgerufenen  Convulsionen ,  wie  sie 
den  Ausbruch  des  Scharlachfiebers,  der  Masern,  der  Pocken  begleiten, 
endlich  wohl  auch  die,  welche  durch  die  „Fieberhitze"  und  „Fieber- 
krase"  entstehen  und  nicht  selten  Pneumonieen  und  andere  entzünd- 
liche Krankheiten  bei  Kindern  einleiten.  —  Die  durch  acute  Gehirn- 
und  Rückenmarksleiden  entstehenden  Krampfanfälle,  welche  Analoga 
zu  der  durch  Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankun- 
gen des  Gehirns  und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie 
bilden,  pflegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  sym- 
ptomatische Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen. 
Wohl  aber  rechnet  man  diejenigen  Krampfanfälle  zur  echten  idiopa- 
thischen Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglien  bei 
Schreck  und  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser  Er- 
regung zur  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  endlich 
scheint  die  Medulla  oblongata  durch  üebertragung  einer  Reizung  auf 
dieselbe  von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krank- 
haften Reizungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie 
zu  Grunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
schwülste und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
Reizungen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen,  wel- 
che, auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  führen.  Hier- 
her gehören  die  Zahnkrämpfe,  die  Eclampsia  verminosa,  das  Auftre- 
ten von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns ;  wir  wissen  uns  in  keiner 
Weise  zu  erklären,  wesshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
verbunden  ist. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 
welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Medulla  oblon- 
gata entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszustände  in  der- 
selben am  Grössten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 
Neugeborene,  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt,  erkranken  am 
Häufigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  Dentition  wird  die  Krankheit 
selten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition.  Die  Anlage  für 
Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle  Kinder  derselben  Fa- 
milie an  eklamptischen  Anfällen.  Bei  welchen  Krankheiten  und  Con- 
stitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene  Neigung  der  Kinder 
für  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht.  Die  Eklampsie  wird  so- 
wohl bei  kräftigen  und  vollsaftigen,  als  bei  schwächlichen  und  anae- 
mischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben  scheint  sie  ebenso  häufig 
oder  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  Mädchen.     Ausser  den  Gelegen- 
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heitsursachen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese  erwähnt 
sind,  gilt  auch  der  Genuss  von  Muttermilch,  kurz  nachdem  die  be- 
treffende Mutter  oder  Amme  sich  heftig  geärgert  hat,  für  eine  häu- 
fige Ursache  der  Eklampsie.  Es  würde  ebenso  wenig  klug  als  be- 
rechtigt sein,  wenn  man  dieser  Ansicht,  so  unerklärlich  das  Factum 
auch  sein  mag,  Trotz  bieten  und  sich  den  gebräuchlichen  Vorsichts- 
massregeln, welche  darin  bestehen,  dass  man  nicht  gleich  nach  einem 
Aerger  dem  Kinde  die  Brust  reichen,  sondern  die  erste  Milch  aus 
der  Brust  ausdrücken  lässt,  widersetzen  wollte. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  Alter  bei 
acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  anderen  entzündlichen 
Krankheiten  als  Anfangssymptora  statt  des  Schüttelfrostes  beobachtet 
wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  ein.  Bei  allen 
anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbruche  des  eklam- 
ptischen  Anfalles  Vorboten  vorherzugehen.  Die  Kinder  haben  einige 
Tage  unruhigen  Schlaf,  schliessen  während  desselben  nur  unvollstän- 
dig die  Augenlider,  verziehen  von  Zeit  zu  Zeit  den  Mund,  knirschen 
mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn  man  sie  berührt.  Auch 
während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen  ein  verändertes  We- 
sen. Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte  Lust  zum  Spielen, 
weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  —  Die  Beschreibung  des 
eklamptischen  Anfalles  selbst  fällt  fast  ganz  mit  der  des  epileptischen 
Anfalles  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich  auch  beim  eklampti- 
schen Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige  Momente  vorwiegend  to- 
nische Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf  und  der  Körper  rückwärts 
gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die  Augen  verdreht,  die  Respi- 
rationsbewegungen sistirt  werden.  Dann  beginnen  klonische  Krämpfe, 
welche  sich  über  die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Rumpfes,  der  Extre- 
mitäten verbreiten  und  den  ganzen  Körper,  seltener  nur  die  eine 
Hälfte  desselben,  in  zuckende  Bewegungen  versetzen.  Die  Convul- 
sionen  haben  dieselbe  Heftigkeit,  wie  bei  der  Epilepsie.  Während 
derselben  wird  das  Gesicht  geröthet  und  leicht  cyanotisch,  der  in 
Schaum  verwandelte  Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  wird  mit 
Schweiss  bedeckt,  der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben, 
die  Respiration  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequent. 
Dabei  ist  das  Bewusstsein  vollkommen  aufgehoben  und  mit  demsel- 
ben die  Empfindlichkeit  für  die  stärksten  Reize  erloschen.  Ein  der- 
artiger Anfall  geht  selten  so  schnell  wie  ein  epileptischer  vorüber, 
sondern  dauert  meist  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde  oder  noch 
länger.  In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  weit  häufiger  Gelegenheit, 
eklamptische  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene  meist 
noch  andauern,  wenn  er  bei  dem  Kranken  eintrifft,  während  diese 
gewöhnlich  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn  rufen 
soll.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kind  einen  eklampti- 
schen Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn  auch  mit 
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zeitweisen  Eemissiouen ,  vierimdzwanzig  Stunden  lang  anhielt.  Eine 
langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine  reichliche  Stuhl- 
entleerung, pflegt  den  Anfall  zu  beenden.  Dies  geschieht  nur  selten 
plötzlich  während  der  Akme,  sondern  meist  nachdem  sich  der  Sturm 
schon  etwas  beruhigt  hat.  Dann  fällt  das  Kind  in  einen  tiefen  Schlaf, 
und  wenn  man  es  am  anderen  Tage  nicht  allzufrüh  besucht,  so  findet 
man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorgefallen,  heiter  und  mit  Spielen  be- 
schäftigt. —  Bei  Weitem  nicht  immer  bleibt  es  aber  bei  einem  An- 
fall, oft  erfolgt  in  kurzen  Intervallen  eine  Keihe  von  Anfällen.  Man 
kann  die  Wiederholung  des  Anfalles  vermuthen,  wenn  der  Schlaf,  in 
welchen  das  Kind  verfällt,  nachdem  die  Krämpfe  aufgehört  haben, 
nicht  tief  ist,  wenn  es  sich  vielmehr  während  desselben  herumwirft, 
wenn  es  mit  den  Zähnen  knirscht  und  wenn  seine  Glieder  von  ein- 
zelnen Zuckungen  durchlaufen  werden.  Diese  späteren  Anfälle  ver- 
halten sich  im  Wesentlichen  wie  der  erste  und  unterscheiden  sich 
von  demselben  meist  nur  durch  grössere  oder  geringere  Heftigkeit 
oder  durch  längere  oder  kürzere  Dauer.  —  Viele  Kinder  werden  nur 
einmal  von  eklamptischen  Krämpfen  heimgesucht,  bei  anderen  wie- 
derholen sich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit.  Je  unverkennbarer  diesen 
Wiederholungen  von  Neuem  einwirkende  Schädlichkeiten  zu  Grunde 
liegen,  um  so  weniger  kann  ein  Zweifel  entstehen,  dass  man  mit 
Eklampsie  und  nicht  mit  Epilepsie  zu  thun  hat.  Je  weniger  deutlieh 
dagegen  bei  der  Wiederholung  der  Krampfanfälle  Gelegenheitsursa- 
chen hervortreten,  um  so  zweifelhafter  wird  es,  ob  eine  Eklampsie 
oder  eine  Epilepsie  vorliege.  Aus  dem  ersten  Anfall  lässt  sich  dies,  da 
sich  die  Gelegenheitsursachen  oft  genug  der  Beobachtung  entziehen, 
im  Grunde  niemals  entscheiden.  —  Der  Tod  kann  sowohl  während 
des  Anfalles  durch  die  Störung  der  Respiration  und  die  acute  Ver- 
giftung des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als  auch  während  des  auf  den 
Anfall  folgenden  komatösen  Stadiums  durch  Erschöpfung  erfolgen. 
Für  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist  die  Eklampsie  sehr  ge- 
fährlich, und  der  grösste  Theil  der  befallenen  Individuen  erliegt  der 
Krankheit.  Bei  älteren  Kindern  dagegen  nimmt  die  Eklampsie  ge- 
wöhnlich einen  günstigen  Verlauf  und  endet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Genesung.  Dass  viele  Kranke  sowohl  im  kindlichen  als  im 
späteren  Alter  sterben,  wenn  sich  bei  ihnen  im  Verlauf  acuter  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  Anfälle  von  Convul- 
sionen  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  einstellen,  ist  leicht  verständ- 
lich. Doch  kann  man  von  solchen  Individuen  wohl  kaum  behaupten, 
dass  sie  der  Eklampsie  erliegen.  Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den 
sogenannten  Nachkrankheiten  der  Eklampsie  zu  verhalten.  Hinter- 
lassen eklamptische  Anfälle  Blödsinn,  Lähmungen,  Schielen  und  an- 
dere schwere  Störungen,  so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  diese,  wie  die  Anfälle  selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den 
Centralorganen  abhängen. 
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§.  3.     Therapie. 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmöglich  ist, 
im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Kinde  ein  mit  Be- 
wusstlosigkeit  verbundener  Anfall  von  Convulsiouen  auf  Hyperaemie 
oder  Anaemie  des  Gehirns  beruht,  oder  ob  keine  Circulationsstörun- 
gen  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  desselben  stattfinden.  Dem 
entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  während  des  An- 
falles, wenn  das  Kind  früher  gesund  war  und  noch  einen  vollsaftigen 
und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Klystier  von  drei 
Theilen  Wasser  und  einem  Theile  Essig  appliciren  zu  lassen,  seinen 
Kopf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken  und,  wenn  dabei  die 
Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine  dem  Lebensalter 
angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und  hinter  die  Oh- 
ren legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  während  des  Anfalles  nicht 
reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und  fürchtet  man,  dass  er  sich 
wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Kalomel  und  Jalajjpe  oder 
einige  Dosen  Kalomel  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci.  —  Ist 
dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Kranksein  geschwächt,  so 
lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit 
einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei  oder,  wenn  dieses  ohne  Erfolg 
bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  Emulsion  von 
Asa  foetida,  0,5  — 1,0  auf  100,0  [Dp — j  auf  giv],  ap|)liciren,  lege 
ihm  Sinapismen  auf  die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad. 
Erst  wenn  der  Anfall  vollständig  vorübergegangen  ist,  können  an- 
dere Verordnungen  Platz  greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den 
Fällen,  in  welchen  die  Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleideus  oder 
der  üraemie  oder  das  Anfangssymptom  einer  acuten  Krankheit  ist, 
selbstverständlich  vor  Allem  darauf  an,  zu  ermitteln,  von  welchen 
Provinzen  des  Nervensystems  aus  die  Medulla  oblongata  in  krampf- 
hafte Reizung  versetzt  ist ;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung 
hängt  es  ab,  ob  man  ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antaci- 
dum  oder  ein  Anthelminthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen 
eklamptischen  Anfall  überstanden  hat,  Kalomel  mit  Flores  Zinci  zu 
reichen,  um  die  Wiederkehr  desselben  zu  verhüten,  halte  ich  für  nicht 
gerechtfertigt.  —  Folgt  auf  den  Anfall  ein  schwerer  Sopor,  so  ver- 
ordne man  kalte  üebergiessungen;  folgt  dagegen  auf  denselben  ein 
gefahrdrohender  Collapsus,  so  gebe  man  Reizmittel,  Wein,  Kampher, 
MosehusT 

Capitel  V. 
Hysterie. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Noch  weniger  als  die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir  die 
Hysterie   einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  unter- 
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ordnen.  Bei  dieser  vielgestalteten  Krankheit  sind  fast  immer  Stö- 
rungen der  Sensibilität,  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der  psy- 
chischen Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.  Bald  überwiegt  diese, 
bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine  krankhaft  er- 
höhte Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Nervensystems,  wel- 
che sich  durch  Hyperaesthesie  und  Krämpfe  äussert,  mit  einer  auf- 
gehobenen Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche  sich  durch 
Anaesthesie  und  Lähmung  verräth,  complicirt.  Die  Frage,  ob  die 
sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  materiellen  Verän- 
derungen der  Nervenelemente,  welche  den  zahlreichen  Innervations- 
störungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen,  die  Centralorgane  oder 
die  peripherischen  Nerven  betreffen,  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  zu 
beantworten.  Wenn  z.  B.  die  meisten  Kranken  sehr  empfindlich  ge- 
gen äussere  Eeize  sind,  so  könnte  dies  eben  so  gut  auf  eine  gestei- 
gerte Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  als  auf  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  derjenigen  Gehirnabschnitte,  in  welchen  die  Empfindun- 
gen zum  Bevnisstsein  gelangen,  bezogen  werden.  Gegen  die  erstere 
Annahme  spricht  aber  die  grosse  Verbreitung  der  Hyperaesthesie, 
sowie  die  gleichzeitig  vorhandene  Alteration  der  psychischen  Functio- 
nen, gegen  die  letztere  die  mit  der  Hyperaesthesie  verbundene  hoch- 
gradige Steigerung  der  Refiexthätigkeit.  Letztere  kann  nur  aus  einer 
gesteigerten  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  oder  aus  einer 
gleichzeitig  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Rückenmarksganglien  selbst 
erklärt  werden.  Die  annehmbarste  Theorie  der  Hysterie,  welcher 
sich  auch  Hasse  anschliesst,  ist  daher  die,  dass  eine  Ernährungs- 
störung des  gesammten  Nervensystems,  der  centralen  wie 
der  peripherischen  Apparate,  der  Krankheit  zu  Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  an  bis  zum  Er- 
löschen der  Sexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Erfahrung,  dass 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustände  der  Sexualor- 
gane die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane 
ausgehende  Erkrankung  des  gesammten  Nervensystems 
sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist,  trifft  für  viele 
Fälle  von  Hysterie  zu.  Wir  haben  aus  zahlreichen  Erscheinungen, 
welche  wir  in  früheren  Capiteln  besprochen  haben,  geschlossen,  dass 
Krankheitszustände  nicht  selten  von  den  betroffenen  Nerven  auf  an- 
dere Nerven  und  auf  die  Centralorgane  übertragen  werden,*  und  wir 
dürfen  nach  der  Analogie  annehmen,  dass  sich  auch  von  den  Nerven 
der  Sexualorgane  krankhafte  Zustände  auf  die  Nerven  des  übrigen 
Körpers  und  auf  die  Centralorgane  verbreiten  können.  Die  leichten 
Innervationsstörungen,  die  Hyperaesthesie,  die  vermehrte  Reflexerreg- 
barkeit, die  psychische  Verstimmung,  welche  sich  bei  vielen  ganz 
gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf 
solchen  Vorgängen  zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologi- 
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sches  Analogon  zu  der  durch  pathologische  Zustände  der  Sexualor- 
gane entstehenden  Hysterie.  Bei  rrjanchen  Fällen  von  Hysterie  kann 
diese  Entstehungsart  nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sich  bei  einer 
Frau,  die  bis  dahin  ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer 
schweren  Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  ex- 
quisite Hysterie  entwickelt,  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der 
Uterusinfarct  besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald 
es  gelingt,  den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Uterin- 
leiden allein  die  diffusen  und  mannigfachen  Innervationsstörungeu, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat.  Nicht  alle  Erkrankun- 
gen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uterus 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche  am  Häufigsten 
zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neubildungen  und  bei 
destructiven  Processen  hysterische  Zufälle  weit  seltener  sind.  Unter 
den  Krankheiten  der  Eierstöcke  geben  die  Dermoidcysten  von  massi- 
gem Umfange  häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Veranlassung, 
als  die  sehr  umfangreichen  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen 
Säcke.  —  In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  der  Genitalien,  wel- 
che durch  den  übertrieben  häufig  oder  unvollständig  ausgeführten 
Coitus  oder  durch  Onanie  hervorgerufen  werden,  oder  selbst  geschlecht- 
liche Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system ausüben,  wie  die  genannten  Texturerkrankungen  der  Sexual- 
organe. Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als  frivol  und  zeugt  von  ge- 
ringem Verständniss  der  Frauennatur,  wenn  man  die  Fälle,  in  wel- 
chen sich  Texturerkrankungen  der  Genitalien  als  Ursachen  der  Hyste- 
rie nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiteres  von  dem  aufgeregten  Ge- 
schlechtstriebe oder  von  einer  unnatürlichen  Befriedigung  desselben 
ableitet.  Ich  bin  gewiss  frei  von  Optimismus  und  habe  eher  Neigung 
zu  einer  entgegengesetzten  Auffassungsweise,  aber  ich  werde  nimmer- 
mehr glauben,  dass  alle  Wittwen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter 
Hysterie,  bei  welchen  keine  Texturerkrankungen  der  Genitalien  nach- 
zuweisen sind,  an  verhaltener  Geilheit  leiden  oder  dieselbe  in  unna- 
türlicher Weise  befriedigen. 

Bei  ausgesprochener  hysterischer  Anlage  kann  die  Hysterie 
auch  von  jedem  anderen  kranken  Organe  ausgehen.  Ich  habe 
hohe  Grade  der  Krankheit  bei  jungen  Mädchen  mit  langwierigen  Ma- 
genleiden beobachtet,  bei  welchen  die  sexuellen  Functionen  in  ganz 
normaler  Weise  vor  sich  gingen. 

Man  muss  Basse,  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer  eben 
so  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflichten,  wenn 
er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen,  bei 
Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungsstufen  an- 
gehören, weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von  physi- 
schen ableitet.  Der  Einfluss  heftiger  psychischer  Einwirkungen  auf 
die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei  gesunden 
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Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass  Menschen 
unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  wie  angedonnert  stehen 
bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  bewegen  vermögen,  und 
dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen,  sich  auf  die -Lippen  beissen, 
sich  unruhig  hin  und  her  bewegen,  ohne  dass  ihr  Wille  dabei  im 
Spiele  ist.  Sehen  wir  doch  ferner,  dass  unter  dem  Einflüsse  der 
Furcht  oder  eines  tiefen  Seelenschmerzes  vollständige  Anaesthesie 
eintritt,  und  dass  nach  übermässiger  Anstrengung  der  Geisteskräfte 
sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyperaesthesie  entwickelt.  Haben 
wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  Ge- 
müthsbewegungen  auf  den  Erregungszustand  der  vasomotorischen  und 
trophischen  Nerven  einwirken,  dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich 
machen,  dass  sie  die  Muskeln  der  Haut  zur  Contraction  bringen  und 
relaxiren,  dass  sie  die  Thränen-  und  Speichelsecretion  anregen.  Wenn 
diese  mannigfachen  und  diffusen  Innervationsstörungen  durch  vorüber- 
gehende psychische  Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  ge- 
nug zu  vermuthen,  dass  bleibende  Innervationsstörungen  und  Textur- 
erkrankungen des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychi- 
schen Emotionen  ausbilden  können,  in  denen  sich  eine  Frau  befindet, 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  getäuscht 
sieht,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und 
welche  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu  kei- 
ner anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.  Ich  gebe  zu,  dass 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  psychische  Ein- 
flüsse die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  modificiren  und 
dadurch  zu  Hysterie  führen,  dunkel  ist:  aber  man  darf  nicht  behaup- 
ten, dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der  Verbreitung 
krankhafter  Zustände  von  den  Nerven  der  Genitalien  auf  das  übrige 
Nervensystem  haben.  Die  Stimmungen,  welche  zur  Hysterie  führen, 
hängen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignissen,  sondern  weit  mehr 
von  der  individuellen  Auffassung  der  äusseren  Ereignisse  ab.  Das- 
selbe Schicksal,  welches  an  dem  einen  Individuum  spurlos  vorüber- 
geht, kann  für  ein  anderes  die  Quelle  der  tiefsten  und  dauerndsten 
Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Herzen  stimme  ich  Hasse  darin 
bei,  dass  die  Hysterie  ebenso,  wie  sie  oft  genug  durch  eine  Heirath 
mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in  dem  dunkelen  Gefühle 
oder  dem  niederschlagenden  Bewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  wur- 
zeln kann,  welches  eintritt,  wenn  die  eingegangene  Ehe  nicht  den 
gemüthlichen  Anforderungen,  zu  welchen  die  Frau  berechtigt  ist,  oder 
auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprüchen  oder  den  phantastischen 
Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens  entspricht. 

Dieselben  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems,  welche  der 
Hysterie  zu  Grunde  liegen,  können  auch  durch  ein  abnormes  Ernäh- 
rungsmaterial bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Vorkommen  der 
Hysterie  bei  Blutarmuth  und  Bleichsucht,  ohne  dass  Krankhei- 
ten der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie,  und  ohne 
dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse   im  Entferntesten   beschul- 
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digt  werden  können,  zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetragen  zu 
haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  sehr  ungleich.  Weder  alle 
Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder  mit  Ge- 
schwüren am  Muttermunde,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche  glauben 
ihren  Lebenszweck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chlorotischen  Mädchen 
werden  hysterisch.  Im  Gegentheil,  icii  nehme  keinen  Anstand  aus- 
zusprechen, dass  eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage 
zur  Hysterie  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  viel 
wichtigere  Rolle  spielt,  als  alle  bisher  besprochenen 
Momente.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist  leicht  zu  bewei- 
sen ;  wenn  man  eine  grosse  Zahl  von  Frauen  untersucht,  so  wird  man 
finden,  dass  Erosionen  am  Muttermunde,  massige  Grade  von  Gebär- 
mutterinfarcten,  leichte  Knickungen  des  Uterus  so  überaus  häufig  sind, 
dass  es  fast  eben  so  viele  hysterische  als  nicht  hysterische  Frauen  ge- 
ben müsste,  wenn  jene  Anomalieen  für  sich  allein  ohne  eine  ausgespro- 
chene Anlage  zur  Hysterie  ausreichten,  die  Krankheit  hervorzurufen.  — 
Vor  dem  zwölften  bis  fünfzehnten  Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutli- 
che Spuren  der  Hysterie.  Im  hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  selten  auf. 
Oft  aber  überdauert  sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  massi- 
gem Grade  während  der  klimakterischen  Jahre  fort.  —  Nicht  selten  ist 
die  Anlage  zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren,  obgleich  die  Ab- 
stammung von  einer  hysterischen  Mutter,  und  die  Abstammung  dieser 
von  einer  gleichfalls  hysterischen  Mutter  nicht  ohne  Weiteres  für  eine 
erbliche  Anlage  zur  Hysterie  spricht,  sondern  auch  auf  einer  unver- 
nünftigen Erziehung  beruhen  kann,  welche  sich  in  der  Familie  durch 
Generationen  fortgepflanzt  hat.  Constitution  und  Temperament  haben 
keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Disposition 
für  hysterische  Leiden.  Von  allerwesentlichstem  Einfluss  auf  die  An- 
lage zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebensweise  und  die  Erziehung. 
Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden  sich  zu  beherrschen,  je  unge- 
messener ihre  Wünsche  erfüllt  werden,  je  mehr  man  ihnen  gestattet, 
sich  einer  masslosen  Trauer  über  ein  zerbrochenes  Spielzeug  hinzu- 
geben, je  mehr  die  Ruthe  gespart  wird,  wenn  sie  sich  bei  einer  ge- 
täuschten Hoffnung  oder  einer  abgeschlagenen  Erlaubniss  ungeberdi- 
gen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung  und  des  Zornes  hingeben,  mit  den 
Füssen  trampeln,  sich  auf  die  Erde  werfen,  um  so  leichter  werden 
sie  später  hysterisch.  —  Uebt  man  die  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Ge- 
wissenhaftigkeit, zur  Selbstbeherrschung,  lässt  man  heranwachsende 
Mädchen  nicht  den  ganzen  Tag  stricken,  Tapisseries  nähen  und  an- 
dere Dinge  treiben,  bei  welchen  sie  ihren  Gedanken  und  Träumen 
nachhängen  können,  bewahrt  man  sie  vor  schlechter  Leetüre,  durch 
welche  sie  überspannte  Ideen  bekommen,  so  schützt  man  sie  am 
Besten  vor  der  Gefahr,  hysterisch  zu  werden.  —  Bei  Männern  ge- 
hört die  Hysterie  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Sie  geht  auch  hier 
in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  von  Anomalieen  in  der 
Sexualsphäre  aus;  aber  auch  bei  Männern  führen  nur  bei  einer  aus- 
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gesprochen    angeborenen    oder    ererbten  Anlage  Excesse  in  Venere, 
Onanie,  Spermatorrhöe  etc.  zur  Hysterie. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Bei  der  mannigfachen  Complication  der  Symptome  der  Hysterie 
und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es  nicht  mög- 
lich, ein  übersichtliches  Kraukheitsbild  von  derselben  zu  entwerfen. 
Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  eine  Ausnahme 
machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schilderung  der  Krank- 
heit eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome  geben. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle.  Un- 
ter diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  er- 
wähnen, welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche"  bezeichnen, 
und  welche  oft  Jahre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich  mit  an- 
derweitigen Störungen  zu  compliciren.  Zuweilen  äussert  sich  die  Hy- 
peraesthesie durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne:  manche 
Kranke  können  durch  das  Gefühl  den  geringsten  Unterschied  des  Ge- 
wichtes, der  Temperatur,  der  Oberfläche  wahrnehmen  und  dadurch 
bei  geschlossenen  Augen  Dinge  von  einander  unterscheiden,  welche 
gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Es  ist  erklär- 
lich, dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen  Haufen  den  Eindruck 
des  Wunderbaren  macht,  und  dass  sie  vielfach  zu  Betrügereien  be- 
nutzt wird.  Ebenso  haben  manche  Kranke  einen  so  feinen  Geruch, 
wie  man  ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren  findet.  Sie  können  in 
auffallender  Weise  durch  den  Geruch  Dinge  und  Personen  von  ein- 
ander unterscheiden.  Sie  hören  und  erkennen  den  Gang  eines  Men- 
schen, der  noch  w^eit  entfernt  ist.  Aehnliche  Feinheiten  werden  auch 
von  dem  Geschmackssinn  berichtet.  Es  gehört  glücklicherweise  zu 
den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich  die  Hyperaesthesie  der  hysteri- 
schen Kranken  in  einer  abnormen  Schärfe  der  Sinne  äussert:  sonst 
würde  die  Zahl  der  Clairvoyanten  eine  noch  grössere  sein.  —  Weit 
häufiger  gibt  sich  die  Hyperaesthesie  bei  Hysterischen  durch  das  Un- 
behagen zu  erkennen,  welches  schon  eine  schwache  Reizung  der 
Sinnesnerven  bei  ihnen  hervorbringt.  Während  bei  gesunden  Indivi- 
duen nur  ungewöhnlich  laute  Geräusche,  ungewöhnlich  starke  Ge- 
rüche, sehr  bittere  oder  sehr  scharfe  Substanzen ,  sehr  helles  Licht, 
sehr  grelle  Farben  die  Sinne  verletzen,  klagen  Hysterische  oft  schon, 
dass  sie  es  nicht  aushalten  können,  wenn  man  mit  lauter  Stimme  zu 
ihnen  redet,  und  verlangen  eine  flüsternde  Unterhaltung;  oft  verban- 
nen sie  jede  Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie  den  Geruch  dersel- 
ben nicht  ertragen  können;  oder  sie  versehmähen  die  Speisen,  wenn 
denselben  die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt  wird.  Manchen 
Hysterischen  ist  schon  die  Helle  des  Tages  unerträglich,  und  sie  hal- 
ten desshalb  beständig  die  Läden  geschlossen;  andere  können  die  ro- 
the  Farbe  nicht  ertragen,  und  es  darf  sich  ihnen  Niemand  nahen, 
ohne  vorher  jedes  rothe  Band  und  jedes  rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben. 
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Zu  dieser  grossen  Empfindlichkeit  gegen  verliältnissmässig  schwache 
Eeize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasieen.    Gewisse  Reize, 
welche  nicht  dnrch  ihre   ungewöhnliche  Stärke,   sondern   durch  ihre 
Qualität  auf  gesunde  Individuen  einen  widrigen  Eindruck  machen,  be- 
wirken bei  Hysterischen   das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  und  umge- 
kehrt verletzen  Reize,  welche  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Men- 
schen einen  wohlthuenden  Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne 
hysterischer  Kranken.    Am  Bekanntesten  ist  die  Erscheinung,   dass 
viele  Hysterische  den  Geruch  verbrannter  Federn  lieben,  ohne  Wider- 
vvillen  Asa  foetida  einnehmen,  während  ihnen  der  Geruch  von  Veil- 
chen, Hyacinthen  und  andere  den  meisten  Menschen  angenehme  Ge- 
rüche unausstehlich  sind.  —  Ausser  den  Zeichen  einer  krankhaft  ge- 
steigerten Erregbarkeit  kommen  im  Bereiche   der  sensiblen  Nerven 
auch  Zustände  krankhafter   Erregung  vor,   welche  nicht  mit 
jenen  identificirt  werden  dürfen.     Hierher  gehören   zunächst  Neural- 
gieen,  namentlich  Prosopalgie,  Migraine,  Mastodynie,  Ischias,  welche 
sämmtlich  ziemlich  häufig  bei  hysterischen  Kranken  beobachtet  wer- 
den.   An  diese  schliesst  sich  der  überaus  heftige  Schmerz,  welcher, 
auf  eine   kleine   Stelle  des  Kopfes,  gewöhnlich  zur   Seite  der  Pfeil- 
naht, beschränkt,  bei  vielen  Hysterischen  vorkommt  und  unter  dem 
Namen  des   Clavus  hystericus   bekannt  ist,   ferner  der  fast  niemals 
fehlende,   durch   Druck   vermehrte  Rückenschmerz    und  endlich   das 
höchst  eigenthümliche  hysterische  Gelenkleiden  (Arthropathia  hyste- 
rica),  welches  in  einer  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen 
Gelenkes  besteht  und  wegen   seiner  Hartnäckigkeit  leicht  mit  einer 
schweren  Gelenkentzündung  verwechselt  werden  kann.    Auch  in  den 
Sinnesnerven  kommen  krankhafte,   nicht  von   entsprechenden  Reizen 
ableitbare  Erregungszustände  vor.    Manche  Kranke  verlieren  niemals 
einen  bestimmten   Geruch  oder  einen  bestimmten  Geschmack,   viele 
klagen  über  Sausen  und  Brausen  vor  den  Ohren  und  über  Flimmern 
vor  den  Augen.  —  Höchst  wunderbar  ist  es ,   dass  neben  den  aufge- 
führten Erscheinungen  einer  erhöhten  Erregbarkeit  und  einer  krank- 
haften Erregung  der  sensiblen  Nerven  auch  Anaesthesieen  auf- 
treten, welche  bald  über  grössere,  bald  über  kleinere  Abschnitte  der 
Körperoberfläche  verbreitet  sind.    Man  ist  zweifelhaft,   ob  diese  An- 
aesthesieen davon  abzuleiten  seien,  dass  die  Erregbarkeit  in  den  pe- 
ripherischen Nerven,  oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in  den 
centralen  Herden  der  Empfindung  erloschen  ist.    Ich  halte  es  für  sehr 
schwer  zu  controliren,  ob  eine  hysterische  Kranke  überhaupt  an  An- 
aesthesie  leidet   oder  ob  sie  nur  die  Caprice  hat,  keine  Schmerzem- 
pfindung zu  äussern,   wenn  man    sie  an  bestimmten   Stellen  sticht, 
kneipt  oder  brennt.    Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hysterischen  all- 
täglich  sind,   unterliegt  nicht    dem    geringsten   Zweifel.      Wenn   die 
Kranken  wüssten,  dass  gerade  die  Anaesthesieen  eine  besonders  räth- 
seUiafte  und  besonders  interessante  Erscheinung  darstellen,  so  würde 
die  Zahl  der  hysterischen  Anaesthesieen  noch  weit  grösser  sein.  Ich 
habe  eine   Kranke  beobachtet,   welche  keine  Miene  verzog,  während 
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man  ihr  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen  auf  den  Eücken 
brannte;  und  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht  der  geringste  Grund 
vor,  an  eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zu  denken.  —  Alle  die  bisher 
aufgeführten  Sensibilitätsstörungen  bezogen  sich  auf  krankhafte  Er- 
regungszustände der  Hautnerven  und  der  höheren  Sinnesnerven.  An 
diese  schliesst  sich  eine  Reihe  perverser  Sensationen  in  den 
inneren  Organen  an.  Während  wir  unter  normalen  Verhältnissen 
gar  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Empfindungen  von  dem  Zustande  un- 
serer Eingeweide  haben,  so  lange  dieselben  gesund  sind,  während  wir, 
ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht  bemerken,  dass  unser  Herz  schlägt, 
während  wir  ein-  und  ausathmen,  ohne  dass  uns  das  Athembedürfniss 
zum  Bewusstsein  kommt,  während  wir  von  den  gewöhnlichen  Ver- 
richtungen des  Magens,  des  Darms,  der  Nieren  Nichts  wahrnehmen, 
haben  Hysterische  von  den  Zuständen  und  Functionen  ihrer  Einge- 
weide die  mannigfachsten  und  wunderbarsten  Empfindungen.  Fast 
alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen  und  viele  über  das  lästige  Pul- 
siren ihrer  Adern.  Untersucht  man  den  Herzstoss  und  die  Beschaf- 
fenheit des  Pulses ,  so  überzeugt  man  sich  leicht ,  dass  es  sich  ge- 
wöhnlich nur  um  subjective  Empfindungen  handelt,  dass  weder  der 
Herzstoss  verstärkt,  noch  der  Puls  uDgewöhnhch  voll  und  hart  ist. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Respirationsbedürfniss.  Die  Kranken 
klagen  zuweilen  über  die  heftigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam, 
tief  und  hastig  Athem,  aber  man  überzeugt  sich  durch  Ausschluss 
aller  der  Veränderungen  in  den  Luftwegen  und  in  der  Circulation, 
in  der  Blutbeschaffenheit  und  im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte 
Athembedürfniss  erklären  könnten,  dass  es  sich  um  eine  Hyper- 
aesthesie  oder  doch  um  eine  abnorme  Sensation  handelt.  Fast  alle 
Hysterischen  klagen  ferner,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefflich 
von  Statten  geht,  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Volisein  in  der 
Magengegend  oder  über  Kardialgieen  und  geben,  abgesehen  von  den 
Kolikschmerzen,  an  welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten 
Berichte  von  den  Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hier- 
her scheint  auch  der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das 
bei  ihnen  in  kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase 
sich  wiederholende  Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während 
abnorme  Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als 
man  vermuthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Die 
Ehemänner  hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abnei- 
gung gegen  den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  desselben  sehr 
unempfindlich  zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegentheil.  Selbst 
bei  hysterischen  Huren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutungen 
von  Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  einzelnen  Fällen  auch 
ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane  der  Beischlaf  für  die 
Kranken  sehr  schmerzhaft. 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  Sensibilitäts- 
störungen sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysterischen 
beobachtet  werden.    Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysterischen 
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Krämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven, 
welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark 
und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches  Zeichen  der  hysterischen  Krämpfe, 
dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewusstseins  begleitet  sind. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysterischen  Krämpfe  reflecto- 
rischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rückenmark  nur  die  ihm  von 
Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugeführten  Reize  auf  die  motorischen 
Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die  Krämpfe  durch  Reize  hervor- 
gerufen werden,  welche  auf  die  Tastnerven  oder  die  höheren  Sinnes- 
nerven einwirken,  und  da  sie  in  anderen  Fällen  direct  ohne  Vermit- 
telung  des  Willens  auf  psychische  Erregungen  folgen,  so  scheint  jene 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  und  es  müssen  dann  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Krämpfe  scheinbar  spontan  eintreten,  daraus  erklärt  wer- 
den, dass  sich  der  sie  hervorrufende  Reiz  der  Beobachtung  entzieht. 
Die  hysterischen  Krämpfe  bestehen  in  manchen  Fällen  nur  in  Zuckun- 
gen einzelner  Glieder,  namentlich  der  Arme.  Oft  wiederholen  sich 
diese  eine  Zeit  lang  mit  kurzen  Unterbrechungen,  sobald  das  Gemüth 
der  Kranken  aufgeregt  wird,  oder  sobald  nur  massig  starke  Reize 
auf  die  Tastnerven  und  die  höheren  Sinnesnerven  einwirken.  In  an- 
deren Fällen  sind  die  Krämpfe  mehr  oder  weniger  über  die  Muskeln 
des  ganzen  Körpers  verbreitet,  treten  in  heftigen  Paroxysmen  ein 
und  können  fast  ganz  das  Ansehen  tetanischer  und  namentlich  epi- 
leptischer Krämpfe  haben.  Man  hat  oft  genug  Gelegenheit,  bei  Hy- 
sterischen Opisthotonus,  Pleurothotonus ,  Orthotonus  zu  beobachten 
oder  klonische  Krämpfe,  welche  das  Gesicht,  den  Rumpf,  die  Extre- 
mitäten in  zuckende  Bewegungen  versetzen.  Oft  tritt  den  Kranken 
auch  Schaum  vor  den  Mund,  die  Daumen  werden  in  die  Hand  ge- 
schlagen und  —  fast  nur  die  fehlende  Pause  des  Bev^oisstseins  schützt 
vor  der  Verwechselung  mit  epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig  wird 
die  Gruppe  von  Muskeln,  welche  bei  gewissen  compKcirten  Acten, 
beim  Lachen,  beim  Weinen,  beim  Gähnen  thätig  ist,  in  krampfhafte 
Erregung  versetzt,  ohne  dass  die  Gemüthsbewegungen ,  welche  bei 
Gesunden  diese  Acte  einzuleiten  pflegen,  vorhanden  sind.  Auf  diese 
Weise  entstehen  Lachkrämpfe,  Weinkrämpfe,  Gähnkrämpfe.  Ebenso 
entsteht  durch  krampfhafte  Exspirationsbewegungen,  verbunden  mit 
krampfhafter  Verengerung  der  Stimmritze  und  krampfhafter  Spannung 
der  Stimmbänder,  der  oft  sehr  hartnäckige  hysterische  Husten  und 
die  Modificationen  desselben,  durch  welche  bellende  und  heulende 
Geräusche  entstehen.  Krampfhafte  Contractionen  des  Oesophagus, 
welche  sich  von  Unten  nach  Oben  verbreiten,  erwecken  bei  den  Kran- 
ken die  Empfindung,  als  ob  eine  Kugel  vom  Epigastrium  nach  der 
Kehle  aufsteige,  eine  Erscheinung,  welche  man  als  Globus  hysteri- 
cus  zu  bezeichnen  pflegt.  Sehr  oft  folgen  sich  bei  hysterischen  Kran- 
ken Viertelstunden  oder  Stunden  lang  in  kurzen  Pausen  Ructus, 
durch  welche  meist  mit  sehr  lautem  Geräusch  geschmack-  und  ge- 
ruchlose Gase  ausgetrieben  werden.     Wenn  man  die  Kranken  genau 
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beobachtet,  so  sieht  man  an  den  Bewegungen  ihres  Mundes  und  ihres 
Halses,  dass  sie  vorher  immer  Luft  verschlucken.  Da  aber  auch 
die  meisten  gesunden  Menschen  es  nicM  bemerken,  wenn  sie  mit 
Kau-  und  Schlingbewegungen,  welche  sie  unwillkürlich  bei  heftigem 
Brechreiz  machen,  Luft  verschlucken,  so  glaube  ich  auch  kaum,  dass 
dies  von  Hysterischen  bewusst  und  absichtlich  geschieht,  und  ich  habe 
desshalb  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen 
eingereiht.  Wie  im  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  neben  Hyper- 
aesthesieen  Anaesthesieen  beobachtet  werden,  so  kommen  auch  unter 
den  Motilitätsstörungen  neben  den  hysterischen  Krämpfen  hysteri- 
sche Lähmungen  vor.  Bald  betreffen  dieselben  eine  einzelne  Ex- 
tremität, bald  bilden  sie  Hemiplegieen.  Die  Erfahrung,  dass  die  elek- 
trische Contractilität  in  den  Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten 
bleibt,  spricht  mit  Entschiedenheit  gegen  den  peripherischen  Ursprung 
der  hysterischen  Lähmung.  Wären  die  peripherischen  Nerven  krank, 
hätten  sie  Ernährungsstörungen  erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Er- 
regbarkeit eingebüsst  hätten,  so  würde  die  Elektricität  sie  ebenso 
wenig  als  der  Wille  in  Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.  Da 
wir  bei  hysterischen  Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Kranken  durch 
ihren  Willen  nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Ner- 
ven aufgesetzten  Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss 
die  Lähmung  centralen  Ursprungs  sein.  Dabei  beweist  der  oft  schnelle 
Wechsel  im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das  oft 
plötzliche  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Tcxtur- 
erkrankungen,  wie  den  apoplektischen  Lähmungen,  sondern  leichtere, 
schnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centralen  Her- 
den des  Willens  zu  Grunde  liegen.  In  manchen  Fällen  scheint  eine 
excessive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  dem  Ent- 
schlüsse, das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der  hysteri- 
schen Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Mensch,  so 
lange  er  von  der  festen  Ueberzeugung  durchdrungen  ist,  dass  er  eine 
bestimmte  Bewegung  nicht  auszuführen  im  Stande  sei,  in  der  That 
unfähig  ist,  den  nothwendigen  Bewegungsimpuls  einzuleiten.  Der- 
artige Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen  auf  einer  krank- 
haften Vorstellung  beruhen  würde,  im  Grunde  zu  den  psychischen 
Störungen  rechnen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  eine  Kranke  beobach- 
tet, welche  an  einer  seit  Monaten  bestehenden  Hemiplegie  litt;  aus 
der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  vor  Jahren  an 
einer  ähnlichen  Lähmung  gelitten  hatte,  und  dass  diese  zu  Zeiten 
verschwunden,  zu  anderen  Zeiten  wiedergekehrt  war.  Bei  diesem 
Verlauf  und  bei  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie  konnte  über 
die  Natur  der  Lähmung  kein  Zweifel  sein.  Der  Kranken  war  seit 
langer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  Versicherung  gegeben  wor- 
den, dass  sie  durch  Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  werden 
könne,  und  da  sich  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  verzögerte,  waren 
ihre  Erwartungen  auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade  ge- 
spannt.    Die  Eröffnung  der  seit  vielen  Wochen  festgeschlossenen  Hand 
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durch  die  Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar  einen 
grossen  Eindruck  auf  die  Kranke,  und  von  Stunde  an  besserte  sich 
die  Lähmung,  so  dass  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwunden  war. 
Gewiss  hätte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Kranke  gleiches 
Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störung  en  im  Bereiche  der  vasomotorisch  en 
und  trophischen  Nerven  fällt  zunächst  die  ungleiche  und  wech- 
selnde Blutvertheilung  in  den  peripherischen  Theilen  auf.  Die  mei- 
sten Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse,  wäh- 
rend in  ihrem  Gesicht  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Veranlassung 
die  natürliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  Gefühl  lästigen  Bren- 
nens verbundenen  Röthe  Platz  macht.  Ob  auch  die  Speichelsecre- 
tion,  die  Secretion  des  Magen-  und  Darmsaftes  durch  spastische  Ver- 
engerung oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe  verändert  wird, 
ist  unentschieden.  Dagegen  sind  gewiss  die  durch  Innervationsstö- 
rungen  in  den  Gefässwänden  entstehenden  Fluxionen  zur  Niere  (s. 
S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häufig  beobachteten 
profusen  Harnsecretion.  Der  in  grosser  Menge  gelassene  Harn  ist 
arm  an  festen  Bestandtheilen ,  sehr  hell  und  wird  oft  als  Urina  hy- 
sterica  oder  spastica  bezeichnet. 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen,  welche  bei 
Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzustellen. 
Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem  der  schnelle 
Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzhche  Uebergang  von  aus- 
gelassener Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  auf  frappante  Weise  ent- 
gegen. —  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der  körperlichen 
Hyperaesthesie,  von  welcher  wir  oben  geredet  haben,  theils  aus  der 
mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaesthesie.  Ebenso  wie 
Sinneseindrücke  einen  ungewöhnlichen  Einfluss  auf  die  Stimmung  der 
Kranken  haben,  so  rnfen  auch  Vorstellungen,  welche  auf  die  Stim- 
mung gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben,  bei  Hysteri- 
schen das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder,  wenn  auch 
viel  seltener,  das  Gefühl  des  Wohlbehagens  und  der  Lust  hervor. 
Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch  frisch  ist,  durch 
ein  geschickt  geleitetes  Gespräch  die  Kranken  innerhalb  weniger  Mi- 
nuten zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen.  Es  scheint,  dass 
neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch  psychische  Idiosynkra- 
sieen  bei  Hysterischen  vorkommen,  und  dass  von  diesen  die  oft  ganz 
unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen  derselben  abgeleitet  werden 
müssen.  Da  aber  die  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen,  welche  bei 
den  Kranken  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust  hervorbrin- 
gen, praevaliren,  so  entwickelt  sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr 
eine  permanent  gedrückte  Stimmung.  Die  Kranken  sind  ohne  Unter- 
lass  wehmüthig  und  traurig  und  verzweifeln  an  ihrem  Geschick,  selbst 
wenn  ihnen  Alles,  was  das  Leben  beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das 
beständige,  scheinbar  unmotivirte  Wehklagen  und  Weinen  ermüdet 
allmählich   die  Theilnahme   der  Umgebung;   die  Angehörigen   werden 
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gleichgültig  gegen  die  Leiden  der  Kranken,  hören  die  Klagen  der- 
selben nicht  an  oder  lassen  merken,  dass  sie  durch  dieselben  be- 
lästigt werden.  Leider  dienen  hysterische  Kranke  unreifen  Aerzten 
oft  genug  zum  Gegenstand  des  Spottes.  Aus  der  geringen  Theilnahme 
und  aus  der  sich  mehr  und  mehr  yerlierenden  Beachtung  erklärt  sich 
auf  die  einfachste  Weise  die  Neigung  zu  üebertreibungen  und  zum 
Comödiespielen,  welche  sich  bei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt, 
und  welche  sie  oft,  obgleich  auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,  um 
den  letzten  Rest  des  Mitleids  bringt.  Es  ist  keineswegs  unerhört, 
dass  die  Kranken,  um  die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit  und  das 
ihnen  verweigerte  Mitleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Opera- 
tionen sich  unterwerfen.  Krukenberg  erzählte  in  seiner  Klinik  von 
einem  hysterischen  Mädchen,  welche  eine  Hautwunde  so  lange  mit 
reizenden  Substanzen  misshandelte,  bis  die  Amputation  nöthig  wurde, 
und  welche,  als  die  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  anschickte, 
dasselbe  Manöver  von  Neuem  begann.  Die  Erfindungsgabe  der  Kran- 
ken für  Zustände,  durch  welche  sie  Theilnahme  oder  Aufsehen  zu 
erwecken  hoffen,  grenzt  ans  Unglaubliche.  Wahrheit  und  Täuschung 
sind  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft 
dupirt,  und  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche 
Aussage,  wie  die,  dass  die  Kranken  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
dass  sie  weder  Stuhlgang  noch  Urin  Messen,  dass  sie  Blut  oder  Ma- 
den oder  andere  wunderbare  Dinge  ausgebrochen  hätten,  mit  dem 
grössten  Misstrauen  aufzunehmen.  Dass  die  Kranken  behaupten,  kei- 
nen Urin  lassen  zu  können,  und  dass  sie  sich  zweimal  täglich  kathe- 
terisiren  lassen,  gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  ebenso 
dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im  Bette  bleiben,  indem  sie  be- 
haupten, dass  es  ihnen  unmöglich  sei  aufzustehen.  Es  ist  leicht 
yerständhch,  dass  für  hysterische  Kranke  der  thierische  Magnetismus 
eine  wahre  Schatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipulationen  des 
Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  dass  sie  von  da 
ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Individuum  in  magnetischem  Rapport 
stehen  und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem  Comö- 
diespielen abkommen  und  —  „durch  thierischen  Magnetismus  von 
den  wunderbarsten  Krankheiten  geheilt  werden".  Es  kommt  nach 
meiner  Meinung  nur  darauf  an,  daas  sich  der  rechte  Mann  (wie  der 
magische  Schneider  in  Tmmermanns  Münchhausen)  findet,  um  aus 
jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Somnam- 
bule oder  Clairvoyante  zu  bilden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  fa- 
natische Schwärmer,  welche  von  ihren  wunderthätigen  Gaben  über- 
zeugt sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfahrungen  an  hyste- 
rischen Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  die  Specu- 
lanten  in  thierischem  Magnetismus,  welche  einfache  Betrüger  sind. 
—  Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhnlich 
nicht:  sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit  einan- 
der zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  sie  auch, 
aufgehend  in  dem  Gefühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben,  über 
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andere  Dinge  nachzudenken.  —  Eine  hervorstechende  Eigenthümlich- 
iveit  der  hysterischen  Kranken  ist  die  geschwächte  Herrschaft  des 
Willens  über  die  Bewegungen  des  Körpers.  Ich  glaube,  dass  man 
auch  diese  Eigenthümlichkeit  von  der  fast  absoluten  Alleinherrschaft 
der  gemüthlichen  Erregung  ableiten  muss.  Auch  gesunde  Menschen 
haben,  wenn  sie  sich  im  Affect  befinden,  wenig  Acht  auf  die  Bewe- 
gungen ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willenseinfluss  die 
Keflexbewegungen,  welche  sich  während  des  Affectes  einstellen.  Trotz 
Romberg's  Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht,  nach  welcher  die 
Willensschwäche  der  Hysterischen  Folge  der  gesteigerten  Keflexthä- 
tigkeit  sein  soll,  durch  welche  die  geistigen  Intentionen  überwunden 
werden,  nicht  anschliessen.  Ich  halte  das  Verhältniss  für  gerade  um- 
gekehrt. Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  in  der  Klinik  bei  geeig- 
neten Personen  einen  hysterischen  Krampfanfall  hervorzurufen  oder 
einen  leichten  Anfall  zur  grössten  Heftigkeit  zu  steigern,  wenn  ich, 
theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  theils  durch  die  Versiche- 
rung, dass  der  Anfall  sehr  heftig  werden  würde,  die  Kranke  in  Küh- 
rung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte,  ihren  Willen  auf 
ihre  Körperbewegungen  einwirken  zu  lassen.  Misshandelte  ich  dage- 
gen die  Kranke  während  des  Anfalls,  goss  ich  ihr  ein  Glas  Wasser 
nach  dem  anderen  in's  Gesicht  und  drohte  so  lange  damit  fortzufah- 
ren, bis  der  Anfall  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir  fast  immer,  die 
Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermögen  und  damit  den 
unwillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu  machen.  Bei  ungebildeten 
Zuschauern  oder  oberflächlichen  Beobachtern  gerathen  freilich  die 
Kranken,  bei  denen  in  so  deutlicher  Weise  die  Abhängigkeit  der 
Anfälle  von  psychischen  Einwirkungen  nachgewiesen  wird,  nicht  selten 
in  den  ungerechten  Verdacht  der  Simulation.  Uebrigens  entspricht  der 
erwähnte  Verlauf  der  Anfälle  durchaus  den  physiologisch  festgestellten 
Thatsachen  über  Reflexbewegungen  und  über  den  Einfluss  des  Willens 
auf  dieselben. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der  Hysterie 
sind  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit allmählich.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
und  geistigen  Hyperaesthesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank- 
heitserscheinungen, und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 

—  gesellen  sich  Krampfanfälle  und,  bald  in  grösserer,  bald  in  ge- 
ringerer Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
hinzu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene, 
und  die  Krankheit  nimmt  dann  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
es  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
welche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  allen  Kran- 
ken pflegen  die  Symptome  der  Hysterie  vor  und  während  der  Men- 
struation zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das  Auf- 
treten der  Krampfanfälle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  beschränkt. 

—  Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Die  Krank- 
heit kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder  Heftigkeit  be- 
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stehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimakterischen  Jahre 
an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  Unter  den  Ausgängen  der  Hysterie 
ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärztliche  Kunst  feiert  bei 
der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freüich  gibt  es  Fälle  genug,  wel- 
che jeder  Behandlung  trotzen,  welche  niemals  geheilt  und  kaum  vor- 
übergehend gebessert  werden.  Zuweilen  geht  die  Hysterie  in  Geistes- 
krankheiten und  in  Epilepsie  über.  Ein  tödtlicher  Ausgang  dersel- 
ben gehört  zu  den  Seltenheiten.  Es  sind  nur  vereinzelte  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  der  Tod  während  heftiger  KrampfanfäUe ,  wahr- 
scheinlich durch  die  gehemmte  Kespiration  eintrat. 

§.  3.    Therapie. 

Aus  dem,  was  wir  in  §.  1.  über  den  Einfluss  der  Erziehung 
und  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben, 
ergeben  sich  die  für  die  Prophylaxis  der  Krankheit  wichtigen 
Regeln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu 
formuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  m  den  FäUen,  in  welchen  wir 
nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven- 
systems von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  an- 
gemessene Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre,  Knickun- 
gen und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien.  Wir 
verweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten  Abschnitt  dieses  Ban- 
des. —  Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Einflüsse  hervorgerufen 
worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  genöthigt,  sich  den  ihr  auf's 
Aeusserste  widerstrebenden  Proceduren  preiszugeben ,  welche  zur 
Application  von  Blutegeln  oder  Höllenstein  an  den  Muttermund  er- 
forderlich sind ,  so  wird  die  Krankheit  fast  immer  verschlimmert. 
Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  uns  früher  ausführlich  ausge- 
sprochen. In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fällen  meist  nicht  möglich,  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen. 
In  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem  das  volle  Ver- 
trauen seiner  Clienten  den  genauen  Einblick  in  die  geheimsten  Ver- 
hältnisse der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser  Form  der  Hysterie 
oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben.  Allgemeingültige  Regeln 
für  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht  aufstellen.  —  Hängt  die 
Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht  ab,  so  verlangt  die  Indi- 
catio causalis,  dass  man  durch  Eisenpräparate  und  eine  angemessene 
Diät  die  Blutbeschaflfenheit  zu  verbessern  suche.  Meist  führt  dieses 
Verfahren  schnell  zum  Ziel,  und  die  Hysterie  verschwindet  mit  der 
Wiederkehr  der  rothen  Wangen,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  zu  anti- 
hysterischen Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Behandlung  der 
Fälle  von  Hysterie,  bei  welchen  deutlich  Blutarmuth  nachgewiesen 
werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indicatio  morbi  fordert,  dass  wir  die  Ernährungsstörun- 
gen des  Nervensystems,  von  welchen  die  hysterischen  Erscheinungen 
abhängen,   auszugleichen  versuchen.     Man  darf  nicht  erwarten,   dass 
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mit  der  Heilung  einer  Erosion  am  Muttermunde,  selbst  wenn  von 
dieser  das  Leiden  ausgegangen  ist,  die  Cur  beendet  und  die  Kranke 
hergestellt  sein  wird.  Es  kommt  dies  zwar  ■vor,  aber  es  ist  keines- 
wegs die  Regel.  Um  den  augedeuteten  Zweck  zu  erreichen,  passen 
theils  solche  Curen,  welche  den  gesammten  Stoffwechsel  des  Körpers 
energisch  modificiren,  theils  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche 
einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  des  Nervensystems 
zu  haben  scheinen,  die  Anwendung  der  sog.  Nervina.  Die  Erfolge 
gegen  hysterische  Leiden,  deren  sich  die  Hydropathen  mit  vollem 
Rechte  rühmen,  erklären  sich  aus  dem  erstgenannten  Einflüsse  der 
hydrotherapeutischen  Proceduren.  Ist  die  Indicatio  causalis  erfüllt, 
ohne  dass  die  Kranken  gebessert  sind,  oder  lässt  sich  die  Ursache 
der  Hysterie  nicht  beseitigen,  so  ist  für  viele  Fälle  eine  Kaltwasser- 
cur  dringend  zu  empfehlen.  Yon  Vornherein  muss  mau  aber  die 
Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Cur  nicht  füglich  in 
wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg  haben  könne,  und  dass  da- 
her der  Aufenthalt  in  der  Wasserheilanstalt  auf  mehrere  Monate  aus- 
gedehnt werden  müsse.  Auch  ist  es  nicht  rathsam,  die  Kranken  in 
ihrem  eigenen  Hause  eine  Wassercur  gebrauchen  zu  lassen,  da  es 
von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  dass  nicht  halbe  Massregeln  ange- 
wendet werden.  An  die  Kaltwassercuren  schliesst  sich  der  für  viele 
hysterische  Kranke  ungemein  wohlthätige  Gebrauch  der  Seebäder  an. 
Bei  kräftigen  und  gutgenährten  Kranken  leisten  auch  Brunnencuren 
in  Marienbad,  Franzensbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste.  Auch 
Wirkungen  dieser  Curen  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Modification  des 
Stoffwechsels  zu  bringen.  Unter  den  Nervinis  stehen  gegen  die  Hy- 
sterie besonders  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der 
Hirschhorngeist  und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schmeckende 
Substanzen  in  Ruf.  Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht  läugnen, 
dass  eine  Tasse  Baldrianthee,  einige  Tropfen  der  Tinct.  Valerianae 
oder  der  Tinct.  Castorei,  innerlich  genommen,  und  dass  ebenso  Kly- 
stiere  aus  einem  Valeriana-Infusum  oder  aus  einer  Asa-foetida-Emul- 
sion  in  vielen  Fällen  unverkennbar  palliativen  Nutzen  bringen.  Aber 
ein  radicaler  Erfolg  wird  durch  die  genannten  Mittel  nicht  erzielt. 

Ich  habe  durch  einen  Zufall  ein  bei  der  Hysterie  höchst  wirk- 
sames Nervinum  kennen  gelernt,  und  dasselbe  in  zahlreichen  Fällen, 
in  welchen  entweder  keine  locale  Behandlung  eines  üterinleidens  an- 
gezeigt war,  oder  in  welchen  nach  der  Heilung  des  üterinleidens 
durch  eine  locale  Behandlung  die  hysterischen  Erscheinungen  fortbe- 
standen, mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet,  nämlich  das  Aurum 
chloratum  natronatum.  Ich  las,  dass  Dr.  Martwi  in  Biberach  die- 
ses Mittel  als  überaus  wirksam  gegen  die  verschiedeosten  Krankheiten 
der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  anpries.  Da  die  Krankheiten,  wel- 
che der  in  seiner  Gegend  sehr  geschätzte  Gynaekolog  durch  sein  Mittel 
geheilt  haben  will,  zum  grossen  Theil  zu  denjenigen  Ernährungsstö- 
rungen gehören,  welche  keiner  Rückbildung  fähig  und  im  eigentlich- 
sten Sinne  des  Wortes  unheilbar  sind,  und  da  ich  andererseits  keine 
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Veranlassung  hatte,  an  der  Wahrheitsliebe  des  Dr.  Martini  zu  zwei- 
feln, so  koDnte  es  sich  nnr  „um  schlecht  erklärte  Thatsachen"  han- 
deln. Meine  Vermuthung,  dass  das  Aurum  chloratum  natronatum 
wie  andere  metallische  Mittel  ein  wirksames  Nervinum  sei,  und  dass 
auf  dieser  Eigenschaft  desselben  die  bei  den  ilfar^mz'schen  Kranken 
eingetretene  Besserung  beruht  haben  möchte,  wurde  durch  den  Er- 
folg vollständig  bestätigt.  Nachdem  ich  mehrere  Jahre  lang  das  in 
Rede  stehende  Mittel  in  zahlreichen  Fällen  angewendet  und  es,  ge- 
stützt auf  die  durch  dasselbe  erzielten  Erfolge,  meinen  Schülern  als 
eines  der  wirksamsten  Nervina  für  die  Behandlung  der  Hysterie  em- 
pfohlen hatte,  erfuhr  ich,  dass  das  Chlorgold  als  ein  vorzügliches 
Reagens  auf  das  Nervengewebe  erkannt  sei  und  bei  histologischen 
Untersuchungen  vielfach  angewendet  werde.  Eine  solche  Mittheilung 
würde  mich  wahrscheinlich  niemals  veranlasst  haben,  das  Mittel  an- 
zuwenden, aber  sie  war  mir  von  grossem  Werthe,  weil  ich  sie  als 
eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  der  durch  die  Er- 
fahrung constatirten  Heilerfolge  des  Mittels  betrachten  durfte.  Ich 
verschreibe  das  Aur.  chlorat.  natronat.  in  Pillenform  (1^  Aur.  chlorat. 
natronat.  0,3  [gr.  v],  Gummi  Traganth.  4,0  [5j],  Sacchar.  alb.  q.  s. 
u.  f.  pil.  Nr.  40.),  und  lasse  von  diesen  Pillen  eine  Stunde  nach  dem 
Mittagessen  und  eine  Stunde  nach  dem  Abendessen  Anfangs  je  eine, 
später  je  zwei  einnehmen,  und  steige  bis  auf  8  Pillen  pro  die. 

In  einzelnen  Fällen  von  schwerer  Hysterie,  in  welchen  entweder 
die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele 
führte,  oder  in  welchen  der  Ausgangspunkt  verbreiteter  hysterischer 
Innervationsstörungen  weder  im  Sexualapparate  noch  in  anderen  Or- 
ganen nachzuweisen  war,  hat  mir  die  consequente-  Anwendung  von 
Bromkalium  in  steigenden  Dosen,  über  welche  ich  in  der  Therapie 
der  Epilepsie  ausführlich  gesprochen  habe,  überraschend  gute  Dienste 
geleistet,  während  mich  in  anderen  Fällen  das  Mittel  gänzlich  im 
Stich  liess.  Auch  von  einem  hochgeschätzten  Collegen ,  der  eine 
grosse  consultative  Praxis  hat,  höre  ich,  dass  derselbe  sehr  häufig 
zu  diesem  gewiss  sehr  wirksamen,  aber  in  Betreff  der  Ausbreitung 
und  Beschränkung  seines  Wirkungskreises  leider  nicht  genügend  ge- 
kannten Mittel  sehr  häufig  seine  Zuflucht  nimmt,  wenn  es  ihm  nicht 
gelingt,  schwere  Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Nervensy- 
stems auf  gröbere  Texturstörungen  in  den  Gentralorganen  oder  in  den 
peripherischen  Nerven  zurückzuführen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  in  allen  Fällen  von  Hysterie,  mag 
die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein, 
die  psychische  Behandlung.  Romberg  sagt  mit  vollem  Recht:  „Die 
psychische  Indication  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne  sie  die 
übrigen  misslingen. "  Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man  die 
Kranken  übt,  „ihre  Willensimpulse  den  Refleximpulsen  entgegenzu- 
setzen." Welcher  Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im  concreten 
Falle  zu  bedienen  hat,  hängt  natürhch  von  der  Individualität  der 
Kranken  ab.     In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am 
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Schwierigsten  durchzuführen.  Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge Kranke,  welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfährig 
zu  zeigen,  weil  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten, 
täglich  zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung, 
dieselbe  so  lan2:e  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grösster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei.  In  der  Privatpraxis  erreicht 
man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken 
zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Mutter  die 
Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge,  und  man 
kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  als  den  zwei- 
maligen Gebrauch  der  kalten  Brause ,  unter  welcher  es  übrigens 
meine  Kranken  nach  einiger  üebung  bis  zu  zehn  Minuten  und  noch 
länger  aushielten. 

Capital  VI 
Katalepsie.     Starrsucht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Katalepsie  gehört  zu  der  von  Blasius  aufgestellten  Kategorie 
der  Stabilitätsneurosen.  Während  eines  katalep tischen  Anfalles  ver- 
harren die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke  vor  dem 
Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat,  oder  in  der  Stellung,  in 
welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand  gebracht  wer- 
den. Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch  können  sie 
durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung  gebracht  wer- 
den. Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere  entgegensetzen, 
beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  contrahirt 
sind.  In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln  völlig  erschlafft 
sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  aufgehobenen  Glieder, 
der  Schwere  folgend,  herab,  sobald  man  aufhört,  sie  zu  stützen.  Es 
würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in  welcher  die  Glieder  bei 
der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fortbestehenden  Erregung  derje- 
nigen Nerven  abzuleiten,  welche  die  für  die  eingenommene  Stellung 
erforderlichen  Mnskelcontractionen  vermitteln.  Dieser  Erklärung  wi- 
derspricht indessen  die  Erscheinung,  dass  die  Glieder,  wenn  man  ihre 
Stellung  verändert,  die  neue  Stellung  ebenso  bewahren  wie  die  frühere. 
Es  widerstreitet  aller  Erfahrung,  dass  die  veränderte  Richtung,  in 
welche  eine  fremde  Hand  das  entsprechende  Glied  bringt,  die  Erre- 
gung gewisser  Nerven  aufheben,  die  Erregung  anderer  Nerven  ein- 
leiten sollte.  Da  die  Fälle  von  Katalepsie  nicht  zahlreich  genug 
sind,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen,  so  bleibt  es  vorläufig  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  bei  der  Katalepsie  alle  motorischen  Ner- 
ven sich  in  einem  Zustande  mittlerer  Erregung  befinden,  und  dass 
in  Folge  dessen  alle  Muskeln  des  Körpers  bis  zu  dem  Grade 
contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der  Schwere  der  Glieder  Wider- 
stand zu  leisten  vermögen.     Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die 
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Stellung  der  Glieder  verändern  lässt  (Flexibilitas  cerea) ,  sowie  der 
Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt  bleiben,  wenn  man  ihnen  eine  flec- 
tirte  Stellung  gegeben  hat,  extendirt,  wenn  man  sie  extendirt  hat, 
lassen  ferner  schliessen,  dass  der  Contractionszustand  der  Antago- 
nisten sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  hält.  Die  Annahme,  dass 
die  mittlere  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  diesem  Zu- 
stande zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark  eingeleitet  werde,  ist  die 
annehmbarste  und  die  am  Meisten  verbreitete.  —  Die  Unfähigkeit  der 
Kranken,  den  Erregungszustand  ihrer  motorischen  Nerven  und  den 
Contractionszustand  ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  modifici- 
ren,  spricht  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Gehirn. 
In  den  Fällen  von  Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  vollständig 
aufgehoben  ist,  kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  wollen  die  Kranken 
sich  bewegen,  aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere  Apparat 
im  Gehirn,  welcher  die  Fortleitung  der  Erregung  von  den  centralen 
Herden  der  Vorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den  motorischen 
Nerven  vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist. 

Kataleptische  Zustände  gehören  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als  Vor- 
boten der  Krampfanfälle  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem  grossen 
Veitstanze,  der  Chorea  Germanorum,  dem  Tarantismus  und  anderen 
epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  Formen  von 
Krämpfen,  welche  Romherg,  weil  sie  in  krankhaften  Geisteszuständen 
wurzeln,  treffend  als  „psychische  Krämpfe"  bezeichnet,  neben  den 
Convulsionen  Anfälle  von  Katalepsie  vorzukommen.  Sehr  selten  wird 
Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst  gesunden  Individuen 
beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen  scheinen  noch  am 
Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegenheitsursachen  der  Ka- 
talepsie werden  namentlich  Gemüthsbewegungen,  unter  deren  Einfluss 
wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache  Andeutungen  des  krank- 
haften Zustandes  eintreten  sehen,  genannt.  Dass  Menschen,  welche 
plötzhch  von  Schrecken  oder  Entsetzen  befallen  werden,  erstarrt 
stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand,  so  lange  die  Emotion  an- 
hält, nicht  sinken  lassen,  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Ich  muss  mich  bei  der  Beschreibung  der  S}Tiiptome  und  des  Ver- 
laufes der  Katalepsie  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  an  fremde 
Darstellungen  halten,  da  alle  derartigen  Fälle,  welche  ich  selbst  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Simulation  er- 
weckten. —  Als  Vorboten  der  kataleptischen  Anfälle  werden  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Ohrenklingen,  unruhiger  Schlaf,  grosse  Reizbar- 
keit und  andere  Innervationsstörungen  angeführt.  Der  Anfall  selbst 
tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben  unbeweglich  wie  eine  Statue 
in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie  sich  gerade  befinden,  wenn 
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sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen  sich  Anfangs  mit  einiger  Ge- 
walt, später  ganz  leicht,  die  Glieder  in  jede  beliebige  Lage  bringen 
und  verharren  in  dieser  weit  länger,  als  es  einem  Gesunden  möglich 
sein  würde  dieselbe  Stellung  zu  behaupten.  Entweder  ist  während 
des  Anfalles  das  Bewusstsein  und  damit  die  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Reize  völlig  aufgehoben,  oder  das  Bewusstsein  ist  vorhanden, 
äussere  Reize  werden  percipirt,  aber  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande, 
durch  Worte  oder  Bewegungen  Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben. 
Die  Respirationsbewegungen,  der  Herz-  und  Pulsschlag  sind  zuweilen 
so  schwach,  dass  man  sie  kaum  wahrnimmt.  Harn-  und  Stuhlentlee- 
rung sind  gewöhnlich  angehalten ;  das  Schlingen  geht,  wenn  man  den 
Bissen  tief  in  den  Pharynx  schiebt,  ungestört  von  Statten.  Ein  sol- 
cher Anfall  dauert  meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stun- 
den oder  mehrere  Tage.  Die  Kranken  gähnen  und  seufzen,  wenn 
der  Anfall  vorübergeht,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eines  Men- 
schen, der  aus  einem  tiefen  Schlaf  erwacht.  Geht  der  Anfall  schnell 
vorüber,  and  ist  während  desselben  das  Bewusstsein  erloschen  gewe- 
sen, so  wissen  die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwas  Abnormes  mit 
ihnen  vorgegangen  ist,  und  fahren  nach  Beendigung  des  Anfalles  un- 
befangen da  in  ihrer  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor  dem  Eintritte 
des  Anfalles  aufgehört  haben.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Kranken 
nach  dem  Anfalle  für  kurze  Zeit  angegriffen,  schwindlig  und  klagen 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Oft  tritt  nur  ein  Anfall  ein,  sel- 
tener folgen  sich  in  kurzen  oder  langen  Intervallen  mehrere  Anfälle. 
Das  Befinden  zwischen  denselben  ist  nur  bei  etwaigen  Complicationen 
getrübt.  —  Der  häufigste  Ausgang  einer  einfachen  Katalepsie  ist  der 
in  Genesung.  Die  Besorgniss,  dass  Kranke  in  kataleptischen  Anfäl- 
len lebendig  begraben  werden  könnten,  ist  in  der  heutigen  Zeit  nicht 
gerechtfertigt.  In  einzelnen  Fällen  von  Katalepsie  soll  die  häufige 
Wiederkehr  und  die  lange  Dauer  der  Anfälle  durch  die  Erschöpfung 
und  die  beschränkte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  zu  allgemeinem 
Marasmus  und  selbst  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  geführt  haben. 
Doch  scheint  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  einfache  Katalepsie, 
sondern  um  complicirte  Krankheiten  gehandelt  zu  haben. 

§.  3.     Therapie. 

Trotz  der  Vorschrift,  bei  kataleptischen  Anfällen  sich  energischer 
Eingriffe  zu  enthalten,  würde  ich  mich  nicht  scheuen,  während  der- 
selben Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen,  die  Elektri- 
cität  energisch  anzuwenden  und,  wenn  die  Respirationsbewegungen 
und  der  Puls  nicht  allzu  schwach  sind,  ein  Brechmittel  zu  reichen. 
Bei  protrahirten  Fällen  kann  es  nöthig  werden,  den  Kranken  künst- 
lich durch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.  Für  das  Verfahren  zwischen 
den  Anfällen  lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  geben ,  weil  es 
gegen  das  etwa  nachweisbare  Grundleiden,  gegen  Anomalieen  der  Er- 
nährung oder  gegen  sonstige,  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene, 
begleitende  Erscheinungen  gerichtet  sein  muss. 
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Capitel  VII. 
Hypochondrie. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Hypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
und  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Melan- 
cholie, Lypemanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Erkrankungsformen 
gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten,  das  geistige 
Ich  Yon  einer  gedrückten,  schmerzhaften  Stimmung  beherrscht  wird. 
Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge  gequält,  dass  er 
krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevorstehe.  Guidain  meint 
daher,  dass  der  passendste  Name  für  die  Hypochondrie  Pathopho- 
bie  oder  Monopathophobie  sei.  Wir  nennen  aber  nicht  jeden 
Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er  krank  sei,  gequält  und  be- 
herrscht wird,  einen  Hypochonder,  sondern  nur  den,  bei  welchem  diese 
Stimmung  selbst  ein  Krankheitssymptom  ist.  Ein  Familienvater,  wel- 
chem sein  Arzt  die  Eröffnung  macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren 
Krankheit  leide,  verliert  vielleicht  auch  von  dieserZeit  an  seine  geistige 
Freiheit,  steht  beständig  unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beob- 
achtet seine  körperlichen  Verrichtungen  mit  derselben  Aufmerksam- 
keit und  Aengstlichkeit  wie  ein  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Ge- 
bahren  eines  solchen  Kranken  au;  er  ist  aber  desshalb  kein  Hypo- 
chonder, denn  seine  veränderte  Stimmung  und  sein  verändertes  We- 
sen entsprechen  den  veränderten  Verhältnissen  und  stehen  nicht  im 
Widerspruche  mit  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor 
jener  Entdeckung. 

Die  krankhafte  Stimmung  in  der  Hypochondrie  beruht,  wie  alle 
Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen  des  Cen- 
tralorganes  aller  psychischen  Thätigkeit.  Aber  so  wenig  wir  bei  fast 
allen  anderen  Geisteskrankheiten  die  Ernährungsstörungen  im  Ge- 
hirn, von  welchen  wir  die  Fmictionsstörungen  ableiten  müssen,  nach- 
zuweisen im  Stande  sind,  ebensowenig  gelingt  es  auch  bei  der  Hy- 
pochondrie, die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte  Veränderungen 
im  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird  bei  vorhandener 
Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald  durch  körperliche  Ein- 
flüsse hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psychischer  Ursachen 
entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia,  die  in  Folge  körper- 
licher Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum  materia  nennen  will, 
so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  anderen  Sinne  dürfen  diese 
Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden. 

Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter  so 
gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als  bei 
Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie  am  Gröss- 
ten.  Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren.  In  anderen 
Fällen  wird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  schwächende   Po- 
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tenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie,  Verdauungs- 
störungen, Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  ein  unthätiges  Le- 
ben, durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das  anhaltende  Un- 
behagen über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehlte  Speculationen, 
über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunächst 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszustände 
führen  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt, zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  wel- 
che der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem 
Krankheiten  der  gastrischen  Organe ,  namentlich  chronischer  Magen- 
und  Darmkatarrh,  ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereiche  der  Geni- 
talien, endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  Letzteren  ist  in- 
dessen der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  hervorbringt, 
vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bringen,  als  die  physischen 
Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und  für  sich  aus- 
reichten, Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Welt  von  Hypo- 
chondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur  als  Gelegenheitsursachen  auf- 
zufassen sind,  welche  bei  ausgesprochener  individueller  Anlage  die 
Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  der  Syphilis,  des 
Trippers  und  der  Häufigkeit  der  Hypochondrie  nicht  befremden.  — 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen 
das  Lesen  sogenannter  populärer  medicinischer  Schriften,  und  unter 
diesen  vor  Allem  das  Lesen  des  oft  erwähnten  heillosen  Buches, 
welches  in  zahllosen  Exemplaren  in  der  Welt  verbreitet  ist,  des 
„persönlichen  Schutzes",  vielleicht  die  wichtigste  Rolle  spielt.  So  un- 
verkennbar diese  Leetüre  in  zahlreichen  Fällen  zum  Ausbruch  der 
Hypochondrie  Veranlassung  gibt,  so  ungestraft  können  sich  Indivi- 
duen ohne  krankhafte  Anlage  derselben  überlassen.  Einen  ähnlichen 
Einfluss  wie  das  Lesen  populärer  medicinischer  Schriften  hat  die  aus- 
schliessliche Beschäftigung  des  Geistes  mit  Krankengeschichten  und 
Todesfällen,  welcher  sich  zur  Zeit  herrschender  Epidemieen  meist  die 
ganze  Bevölkerung  der  betroffenen  Stadt  hingibt.  Auf  die  meisten  Indi- 
viduen bleibt  diese  Schädlichkeit  ohne  nachtheiligen  Einfluss ;  bei  einem 
kleinen  Theile  der  Bewohner  führt  sie  zur  Hypochondrie.  Dass  end- 
lich auch  der  Umgang  mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krank- 
hafter Anlage  gefährlich  ist,  ist  leicht  verständlich. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich.  Anfangs 
ist  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welches  den  Kran- 
ken beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon  zu  dieser  Zeit  sein 
Urtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht.  Auch  ist  die 
Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich 
nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,  um  später  wieder- 
zukehren und  dann  eine  grössere  Intensität  zu  erreichen.     Je  tiefer 
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die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger  ist  der  Kranke  be- 
müht, die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  entdecken.  Er  unter- 
sucht seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeces;  er  zählt  seinen  Puls- 
schlag, er  befühlt  seinen  Unterleib;  jede  noch  so  geringe  Unregelmässig- 
keit, welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes  Echauffement,  ein  leichter  Zun- 
genbelag, ein  vorübergehender  Leibschmerz,  ein  schwaches  Hüsteln 
gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung,  nicht  weil  er  durch  diese  Erschei- 
nungen mehr  belästigt  würde  als  andere  Menschen,  sondern  weil  sie 
ihm  Licht  auf  sein  schweres  und  dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen. 
Heute  glaubt  er,  dass  ihm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich 
bei  ihm  ein  Magengeschwür  entwickle,  zu  anderen  Zeiten,  dass  er  an 
der  Schwindsucht,  an  einem  Herzfehler  oder  an  einer  anderen  —  immer 
aber  entsprechend  seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren 
—  Krankheit  leide.  Er  studirt  fieissig  ärztliche  Rathgeber  und  andere 
populäre  medicinische  Schriften,  findet  aber  in  denselben,  statt  Trost 
und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,  ausweichen  er, 
seit  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt.  Je  mehr 
die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter 
wird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.  Da 
Gründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  verschwen- 
det man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  vor  wenigen  Stunden  hat 
man  den  Kranken  verlassen,  nachdem  man  weder  Zeit  noch  Mühe 
gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass  sein  Zustand  völlig  gefahrlos  sei, 
und  schon  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief  ein,  durch 
welchen  der  Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen,  da  diese  oder 
jene  wichtige  Veränderung  eingetreten  und  der  Zustand  im  höchsten 
Grade  bedenklich  geworden  sei.  In  anderen  und  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  ein  unbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem 
Organe  sich  findet,  wechselt  der  Hypochondrist  weniger  mit  den  Krank- 
heiten, aus  welchen  er  sein  Krankheitsgefühl  herleitet,  sondern  hält 
sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine 
Weise  abbringen.  Einfaclie  Klagen  über  Schmerz,  Beklemmung,  Fie- 
berhitze, wie  sie  andere  Kranke  führen,  genügen  dem  Hypochonder 
nicht,  theils  weil  er  in  der  That  sich  kränker  fühlt  als  andere  Men- 
schen, theils  weil  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Arzt  auf  seine  Kla- 
gen wenig  Gewicht  legt.  Er  fängt  an  zu  übertreiben  und  entwickelt 
oft  die  grösste  Beredtsamkeit  in  der  Schilderung  seiner  masslosen 
Leiden.  Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen  schliesst 
übrigens  die  schwache  Hoffnung  zu  genesen  nicht  aus;  daher  kommt 
es,  dass  Hypochondristen  nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,  und 
dass  sie  nicht  müde  werden,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  und 
neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  Hoffnung  zu 
genesen  sogar  in  den  Vordergrund,  und  da  dieselbe  für  die  Kranken 
das  grösste  Motiv  zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  trotz  des 
dabei  fortbestehenden  Krankheitsgefühles,  vorübergehend  vergnügt  und 
übermüthig  sein.  Indessen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und 
treten  meist  bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Be- 
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ginn  einer  neuen  Cur  ein;  sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zu- 
rück. —  Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Ur- 
theile  über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei 
Hypochondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien :  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankheiten 
in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklärungs- 
versuche derselben  anzusehen  (Griesinger).  Auch  Hallucinationen,  „von 
Innen  heraus  producirte  Empfindungen",  werden  bei  Hypochondristen 
durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Versuche,  dasselbe  zu 
erklären,  hervorgerufen.  So  können  die  Vorstellungen,  dass  das  Herz 
still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  dass  der  Körper  verfaule, 
trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhandenen  und  etwa  nur  falsch 
gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so  lebendig  werden,  dass  die 
Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten  Vorstellungen,  nämlich  von 
denen,  welche  das  unmittelbare  Product  sinnlicher  Wahrnehmungen 
sind,  unterscheiden  können,  dass  sie  vielmehr  überzeugt  sind,  das 
Stillstehen  ihres  Herzens,  die  Trockenheit  der  Haut  zu  fühlen,  die 
Ausdünstungen  ihres  faulenden  Körpers  zu  riechen.  —  Trotz  der  Ge- 
müthsverstimmungen  und  der  krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus 
denselben  hervorgehen,  vermögen  die  meisten  Hypochondristen  ihren 
Geschäften  nachzugehen,  für  ihr  Haus  und  ihre  Famihe  zu  sorgen, 
und  dies  ist  der  Grund  davon,  dass  man  die  Hypochondrie  gewöhn- 
lich nicht  als  eine  „psychische"  Krankheit  ansieht,  sondern  sie  in 
die  „Nervenkrankheiten"  einreiht,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns 
gefügt  haben.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankkeit  geht  das 
Interesse  für  alle  Dinge,  welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszu- 
stand des  Hypochondristen  beziehen,  verloren.  Der  Kranke  wird 
zerstreut,  vergesslich,  vernachlässigt  seine  Geschäfte,  kümmert  sich 
nicht  mehr  um  seine  Familie  und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig 
im  Bette  liegen.  —  Der  Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft 
erst  spät.  Allmählich  aber,  namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krank- 
heit, magert  der  Kranke  ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  ent- 
wickeln sich  Störungen  der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen. 
Man  ist  nicht  berechtigt,  die  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernäh- 
rungsstörungen bei  Hypochondristen  sich  daraus  zu  erklären,  dass 
die  abnormen  Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnor- 
men Functionen  derselben  geführt  hätten;  denn  wir  sehen  dieselbe 
Abmagerung,  dieselben  Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich 
entwickeln,  welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,  nicht  in  Folge 
psychischer  Erkrankung,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen  haben.  Uebrigens  trägt  auch  die  oft  völlig  un- 
zweckmässige Lebensweise,  welche  Hypochondristen  führen,  und  der 
übermässige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung  der 
Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie   ist  immer  chronisch,   denn  die 
vorübergehende,  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene  Sorge 
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eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungskraft  be- 
gabten Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine  Krankheit 
bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hypochondrie  rech- 
nen. —  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in  Genesung;  häufiger 
aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  Intensität  während  des 
ganzen  Lebens  bestehen.  Der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  ge- 
hört zu  den  Ausnahmen;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Erschö- 
pfung und  der  Marasmus  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  sie 
den  Tod  herbeiführen. 

§.  3.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  dass 
man  mit  dem  Kranken  disputirt  und  ihm  das  Irrige  seiner  Vorstellun- 
gen zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch,  dass  man  ihm  sein  Krank- 
heitsgefühl nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  heilen.  Zu  dem 
Ende  ist  es  Yor  Allem  nöthig,  dass  man  aUe  körperlichen  Anoma- 
lieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie 
erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesunden  das  Gefühl 
des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche.  Die  dazu  erfor- 
derlichen therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der  Eigenthümlich- 
keit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencuren  in  Karlsbad,  Ma- 
rienbad, Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die  Hypochondrie 
leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der  günstigen  Wir- 
kung, welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände  der  gastrischen 
Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie,  aus- 
üben. In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate  am  Platze  und  jene 
Curen  geradezu  nachtbeilig,  in  noch  anderen  Fällen  passen  Seebäder 
und  kalte  Flussbäder.  Mit  dem  Gebrauche  drastischer  Laxanzen, 
welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind,  muss  man,  trotz  der  Er- 
leichterung, welche  sie  dem  Kranken  momentan  zu  verschaffen  pfle- 
gen, vorsichtig  sein  und  muss  namentlich  vor  der  willkürlichen  üeber- 
schreitung  der  vorgeschriebenen  Dose,  zu  welcher  alle  Hypochon- 
dristen  Neigung  zeigen,  nachdrücklich  warnen.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Gebrauche  der  Carminativa,  nach  welchen  die  Kranken  fast  im- 
mer dringend  verlangen.  —  Als  Aufgabe  der  psychischen  Behand- 
lung bezeichnet  Romherg  treffend  die  „Ableitung  der  Intention  von 
der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectuelle  und  motorische".  Bei  ge- 
bildeten Kranken  wird  dieser  Zweck  durch  die  übliche  Verordnung 
von  fleissigem  Spazierengehen,  von  Holzsägen,  von  gymnastischen 
üebungen  und  von  anderen  mechanischen  Beschäftigungen  nicht  er- 
reicht, weil  die  Intention  der  Kranken  durch  eine  solche  Thätigkeit 
nicht  von  der  sensiblen  Sphäre  abgeleitet  wird:  ein  hypochondrischer 
Kaufmann  ist,  so  lange  er  Holz  sägt,  gewiss  anhaltend  mit  dem  Ge- 
danken beschäftigt,  dass  er  sägt,  weil  er  krank  ist.  Aber  diese  Ver- 
ordnungen, namentlich  eine  energische  Gymnastik,  sind  dennoch  von 
grossem  Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die  kalten  Bäder,  eine  ener- 
gische Modification  des  Stoffwechsels  herbeiführen    und  weil  sie  dem 
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Kranken  das  Bewusstsein  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  wie- 
dergeben. Zerstreuende  Vergnügungen  haben,  weil  der  Eeiz  dersel- 
ben bald  erlischt,  nur  selten  einen  dauernden  Eifolg.  Eher  ist  Rei- 
sen zu  bestimmten  Zwecken  oder  das  Studium  anziehender  Gegen- 
stände zu  empfehlen.  Allgemeine  Regeln  für  die  Erreichung  der  in 
Rede  stehenden  Aufgaben  lassen  sich  selbstverständlich  nicht  geben, 
da  sich  die  Verordnungen  im  concreten  Falle  nach  der  Befähigung 
des  Kranken,  nach  seiner  Bildung,  nach  seinen  äusseren  Mitteln  rich- 
ten müssen. 
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Die  Veränderungen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  chro- 
nischen Infectionskrankheiten  erfährt ,  bleiben  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus, 
der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten  ihre  Er- 
ledigung finden ,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in  der  Kette 
der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankheiten  durch  die 
Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilen  die  Krankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten  aller 
übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu  wel- 
chen die  krankhaften  Vorgänge  führen;  wir  besprechen  daher  in  die- 
sem wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie,  die 
Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen,  die 
Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die  verschie- 
dene Inten.^ität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krankhaften 
Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als  in  an- 
deren Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der  Secretion, 
welche  nicht  von  palpablen  Structurveränderungen  begleitet  sind,  di- 
rect  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von  einander  zu  tren- 
nenden Hautkrankheiten  grösser,  als  die  der  Krankheiten  anderer  Or- 
irane.  —  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut  mit  anderen  Namen 
zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den  analogen  Ernährungs- 
störungen in  den  übrigen  Organen  beilegt,  müssen  wir  uns  so  weit 
fügen,  dass  wir  der  pathologisch-anatomischen  Bezeichnung  den  her- 
gebrachten Namen  hinzufügen.  Die  eben  so  praktische,  als  oft  in- 
consequente  Eintheilung  der  einzelnen  Krankheitsformen  in  zahllose 
Unterabtheilungen  werden  wir  nur  beiläufig  erwähnen. 


I.   Hypertrophie  der  Haut. 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Gefässe  und  Nerven,  die 
Epidermis,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen  eine  hypertrophische  Eut- 
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Wicklung  zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  be- 
schränkt als  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die  meisten 
über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Muttermäler  und 
die  weichen  Hautwarzen.  Doch  pflegt  auch  bei  diesen  die  Hy- 
pertrophie nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen  gleich  hohen  Grad 
zu  erreichen;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragenden  Muttermäler  und 
weichen  Hautwarzen  praevalirt  vielmehr  die  Bildung  von  Pigment  und 
von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch  ihre  braune  oder  schwarze 
Färbung  und  durch  die  dichten  und  starken  Haare,  mit  welchen  sie 
besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermiszellen.  Auf 
dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates),  die  Hühner- 
augen oder  Leichdörner  (Clavi)  und  die  Hauthörner  (Cornua  cu- 
tanea). —  Die  Schwielen  stellen  niedere,  an  der  Peripherie  all- 
mählich sich  abflachende  Hügel  von  hornartiger  Beschaffenheit  und 
rundlicher  oder  unregelmässiger  Form  dar;  die  von  ihnen  bedeckte 
Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  massig  hyperaemisch. 
Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen,  welche  einem 
unregelmässigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommen  daher  an  den 
Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Menschen ,  in  den 
Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer  Handarbeiter,  an 
den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Nähterinnen  vor.  —  Die  Hühner- 
augen sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr  harte  und  dicke  coni- 
sche Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder  Schuhe  in  die  Cutis 
eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  derselben  bewirken.  —  Bei 
den  sogenannten  Hauthörnern  erreicht  die  Hypertrophie  der  Epi- 
dermis an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  excessive  Höhe;  doch  gibt 
es  auch  Hauthörner,  welche  nicht  auf  dem  Papillarkörper  aufsitzen, 
sondern  sich  aus  erweiterten  Haarbälgen  entwickeln  und  monströse 
Haare  darstellen.  —  Eine  diffuse  Hypertrophie  der  Epider- 
mis, welche  mit  einer  hypertrophischen  Entwicklung  des  Papillar- 
körpers  zusammenhängt,  und  bei  massigem  Grade  als  Pityriasis, 
bei  höherem  Grade  als  Ichthyosis  bezeichnet  wird,  werden  wir 
ausführlicher  besprechen. 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zellen 
des  Rete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  manchen 
Individuen  angeboren  ist.  —  Als  eine  gleichfalls  angeborene  Anomalie 
beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii  an  circumscrip- 
ten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durch  welche  braune 
oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmata)  entstehen.  Sind 
diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem  Pigmentmal  (Nae- 
vus  spilus/,  haben  sie  nur  etwa  den  Umfang  einer  Linse,  so  nennt 
man  sie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch  diejenigen  Pigmentmäler 
und  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hypertrophie  der  Cutis  verbunden 
sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragen, 
findet  man  häufig  mit  dichten  und  starken  Haaren  besetzt.  —  Bei 
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den  meisten  Menschen  wird  die  Pigmentbildung-  im  Rete  Malpighii 
durch  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuch- 
tigkeit, des  Windes  gesteigert;  in  Folge  dessen  nehmen  die  unbe- 
deckten Theile  der  Hautoberfläche  bei  Soldaten,  bei  Feldarbeitern, 
namentlich  aber  bei  Seeleuten ,  gewöhnlich  eine  gleichmässig  bräun- 
liche Färbung  an.  Auffallend  ist  es,  dass  unter  dem  Einflüsse  jener 
Schädlichkeiten  bei  manchen  Individuen  keine  vermehrte  Pigmentbil- 
dung eintritt,  dass  dieselben  nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauche 
wenig  oder  gar  nicht  „verbrennen".  —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner 
der  Umstand,  dass  bei  gewissen,  namentlich  bei  blonden  und  roth- 
haarigen Individuen,  welche  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit 
und  des  Windes  sich  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen  der  un- 
bedeckten Körperoberfläche  eine  grössere  Menge  von  Pigment  ablagert. 
Dergleichen  Individuen  bekommen  im  Sommer,  auch  wenn  sie  sich 
durch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
Armen  rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
man  Sommersprossen  (Ephehdes)  nennt.  Wie  sich  die  gebräunte 
Haut  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  w^enn  er  wäh- 
rend des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die  Sommer- 
sprossen im  Winter  ab  oder  verschwinden  selbst  ganz.  Durch  Mittel, 
welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Einschluss  der  tieferen 
pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man  die  Sommersprossen 
vertilgen;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder,  wenn  die 
Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  wird. 
Die  vielfach  angewandte  Lilionese  ist  nur  ein  palliatives  Kosmeti- 
cum,  ebenso  die  von  Bebra  empfohlenen  Umschläge  mit  einer  Lösung 
von  Sublimat  0,3  auf  30,0  Wasser  [gr.  v :  § j]  * ).  —  Bei  schwan- 
geren Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten  der  Sexual- 
organe leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im  Gesicht,  na- 
mentlich auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chloasmata  uterina), 
welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach  der  Entbindung  ver- 
schwinden, bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit  oder  für  immer  fort- 
bestehen. Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räthselhaft,  als  die  während 
der  Schwangerschaft  fast  constant  beobachtete  Vermehrung  des  Pig- 
ments im  Rete  Malpighii  des  Warzenhofes  und  in  der  der  Linea  alba 
entsprechenden  Bauchhaut. 

Ausser  der  diffusen  Hypertrophie  des  Papillarkörpers 
bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzelner  Papillen,  ver- 
bunden mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis,  sehr  häufig 
vor.     Sie  führt  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae  vulgares)  und 

•  *)  Man  lässt  diese  Umschläge  nur  einige  Stunden  lang  anwenden  und  sorgt  da- 
für, dass  die  mit  der  Sublimatlösung  befeuchteten  Compressen  keine  Falten  schlagen. 
Zeigt  sich  die  Haut  nach  dieser  Procedur  stärker  entzündet,  so  bedeckt  mau  sie 
mit  in  Oel  getränkten  Compressen.  In  wenigen  Tagen  verschwinden,  während  die 
Epidermis  sich  abschilfert,  die  Sommersprossen. 
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von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen  entstehen  durch  die 
Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen  vereinten  Anzahl  von 
Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken  und  harten  Epidermis- 
lage  bedeckt.  Werden  die  einzelnen  Papillen,  aus  welchen  die  Warze 
besteht,  gesondert  von  dieser  Epidermislage  bekleidet,  so  erscheint 
die  Warze  zerklüftet  und  faserig.  Die  Ursachen  der  Warzenbildung 
sind  dunkel.  Unreinliches  Verhalten  spielt  sicher  bei  derselben  nur 
eine  untergeordnete  Rolle,  denn  auch  bei  den  reinlichsten  Menschen 
wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Haut,  namenthch  an  den  Händen,  mit 
Warzen  bedeckt.  Ebenso  räthselhaft  ist  das  oft  schnelle  Rückgängig- 
werden der  Papillarhypertrophie.  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der 
Warzen  gewöhnlich  von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer 
Mittel  abzuleiten.  —  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den 
gewöhnhchen  Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht 
nur  verlängern,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben, 
und  dadurch,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epidermis- 
lage überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite  Kondylome. 
Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harnröhre  und  der  Scheide, 
sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut  vor,  welche  von  dem  blen- 
norrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und  der  Scheide  benetzt  werden, 
Sie  haben  gewöhnhch  ein  maulbeer  -  oder  blumenkohlförmiges  oder, 
wenn  sie  einer  seitlichen  Compression  ausgesetzt  sind,  ein  hahnen- 
kammförmiges  Aussehen.  Die  spitzen  Kondylome  verlangen  eine  ört- 
liche Behandlung.  Die  breiten  Kondylome  haben  eine  sehr  ähnliche 
Structur  wie  die  spitzen,  bilden  aber  meist  nur  flache  Hervorragungen 
und  zeigen  eine  grosse  Neigung  zu  oberflächlicher  Verschwärung.  Der 
häufigste  Sitz  der  breiten  Kondylome  ist  an  den  Schamlippen,  am 
Scrotum  und  zwischen  den  Hinterbacken.  Seltener  kommen  sie  an 
den  Lippen  und  zwischen  den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie 
von  einer  Allgemeinerkrankung  abhängig  sind,  nicht  eine  örtliche, 
sondern  eine  allgemeine,  antisyphilitische  Behandlung. 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutis  con- 
stituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Hautpolypen 
und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simplex  (Fibroma  mollus- 
cum  Virchow)  bekannten,  zuweilen  gestielten,  derben  Geschwülste.  — 
Eine  eigenthümliche  Form  partieller  Hypertrophie  der  Cutis,  durch 
welche  unregelmässige  Geschwülste  von  narbenähnlicher  Structur  ent- 
stehen, stellt  das  sogenannte  Keloid  dar.  —  Auf  diffuser  Hypertrophie 
der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  beruht  die  Pachyderraie 
oder  Elephantiasis  Arabum,  über  weiche  wir  im  zweiten  Capitel 
aasführlicher  reden  werden. 

Durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Capillaren 
in  der  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegewebshypertrophie  ver- 
bunden ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  Geschwülste 
in  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  bezeichnet.  Sie 
sind  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bilden  sie  sich  erst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt.    Man  muss  zwei  Formen  der    Telean- 
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giektasie  unterscheiden:  solche,  welche  stationär  bleiben,  nachdem  sie 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und  solche,  welche  sich  im- 
mer weiter  verbreiten,  und  durch  Zerreissung  der  schliesslich  exces- 
siv  erweiterten  Capillaren  zu  abundanten  Blutungen  führen. 

Eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Haare  und  der 
Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Körperoberfläche  com- 
plicirt  fast  constant  die  den  meisten  Muttermälern  zu  Grunde  liegen- 
den Ernährungsanomalieen.  Eine  uagewöhnlieh  frühzeitige  Entwick- 
lung von  Bart-  und  Schamhaaren  oder  eine  auffallende,  nicht  mit 
anderen  Anomalieen  complicirte  Behaarung  des  ganzen  Körpers  oder 
einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curiositäten.  —  Durch  eine 
Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Haarbälge  und  durch  Ausfüllung 
derselben  theils  mit  epithelialen  Platten,  theils  mit  kugeligen,  fett- 
glänzenden Körperchen  entsteht  das  sogenannte  Molluscum  con- 
tagiosum (Epithelioma  moUuscum  Virclioiü).  Die  Anfangs  von  nor- 
maler Haut  bedeckten,  kaum  erbsengrossen  Geschwülste  vergrössern 
sich  später,  während  die  sie  bedeckende  Haut  gespannt,  geröthet  und 
in  der  Mitte  trichterförmig  eingezogen  wird.  In  der  Umgebung  ent- 
stehen neue  Knoten,  so  dass  schliesslich  oft  grosse  Hautstrecken  mit 
Molluscumgeschwülsten  bedeckt  sind.  Dieses  continuirliche  Fortschrei- 
ten und  die  in  einzelnen  Fällen  constatirte  Uebertraguag  der  Erkran- 
kung auf  andere  Individuen  sprechen  für  die  Contagiosität  derselben. 
Die  Träger  des  Contagiums  scheinen  die  oben  erwähnten  fettartigen 
Kügelchen  zu  sein. 

C  a  p  i  t  e  1  I. 

Diffuse  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis. 

Ichthyosis. 

§.  1.    Pathogenese   und  Aetiologie, 

Dass  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Ichthyosis 
auf  einer  abnormen  Entwicklung  des  Papillarkörpers,  der  Matrix  der 
Epidermis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt.  Bärensp)'nng ,  dessen 
vortreffliche  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Haut  wir  in  allen 
denjenigen  Capiteln  benützen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründ- 
lichen Forschers  zu  Gebote  stehen,  unterscheidet  die  Ichthyosis  con- 
genita im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten 
und  dicken  Hornpanzer  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyo- 
sis. Bei  jener  Form  w^erden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterben 
bald  nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  be- 
deckende Hornpanzer  sich  in  einer  früheren  Periode  des  Uterinlebens, 
wahrscheinlich  durch  das  Verschmelzen  der  aus  EpidermiszeUen  und 
Hauttalg  bestehenden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten  Hornmasse,  ge- 
bildet haben  muss.  Der  unnachgiebige  hornartige  Ueberzug  hat  näm- 
lich unverkennbar  für  den  Körper  des  herangewachsenen  Foetus 
nicht  ausgereicht,   ist  in  Bruchstücke  und  Schilder  zerfallen  und  hat 


Ichthyosis.  441 

die  Entwicklung  der  desshalb  verkrüppelten  Nase,  Lippen,  Ohrknor- 
pel, Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Aber  auch  die  Papillarhypertro- 
phie,  welche  der  wahren  Ichthyosis  zu  Grunde  liegt,  scheint  eine  an- 
geborene und  angeerbte  Anomalie  zu  sein.  Dass  die  Krankheit  fast 
immer  im  ersten  Lebensjahr  übersehen  wird,  erklärt  sich  aus  der  in 
dieser  Zeit  beobachteten  Hautcultur  (s.  §.  2.).  Der  Stammbaum  von 
Kranken,  welche  an  Ichthyosis  leiden,  ergibt  in  vielen  Fällen,  dass 
auch  andere  Glieder  der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  El- 
tern oder  Grosseltern  oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden 
oder  gelitten  haben. 

Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  gewöhnlich 
über  den  grössten  Theil  der  Körperoberfiäche  verbreitet  ist,  gibt  es 
leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelne  Pro- 
vinzen der  Körperoberfläche  beschränkt,  die  Pachyderraie  zu  compli- 
ciren  pflegt. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden  Men- 
schen darbietet,  zeigt  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  eine  rauhe  Beschafi'enheit  und  ist  mit  feinen  weis- 
sen Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  der  Krankheit  sind 
es,  welche  man  auch  wohl  als  Pityriasis  simplex  zu  bezeichnen  pflegt. 
Zum  Begriffe  der  Pityriasis  in  diesem  Sinne  gehört  es,  dass  die  Ab- 
schilferung der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epidermis,  nicht 
auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe ;  dass  ersteres  der  Fall  sei,  er- 
kennt man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  geschilderten  Zustandes, 
theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  und  Entzündungserscheinun- 
gen oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut-  und  Talgdrüsen.  Die 
meisten  Fälle  von  Abschilferung  der  Epidermis  auf  dem  Kopfe,  bei 
welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den  Haaren  kleben  und  den  Rock- 
kragen bedecken,  haben  ihren  Grund  nicht  in  einer  vermehrten  Bil- 
dung von  Epidermis,  sondern  in  einer  superficiellen  Dermatitis.  Auch 
die  Abschilferung  der  Haut  in  den  Handtellern  und  in  den  Fusssoh- 
len  beruht  gewöhnlich  auf  einer  superficiellen  Hautentzündung  und 
wird  bei  der  Besprechung  des  Ekzems  genauer  erörtert  werden.  Bei 
der  eigentlichen  Ichthyosis  erfolgt  die  Abstossung  der  Epidermis  unter 
der  Form  grösserer,  dickerer,  gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz 
dunkel  gefärbter  Schuppen.  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bil- 
det die  Epidermis  hornartige  Plaques  oder  selbst  warzige  und  sta- 
chelige Hervorragungen.  Man  hat  desshalb  eine  Ichthyosis  simplex, 
Cornea,  hystrix  (Stachelschweinmenschen)  unterschieden  und  eine  noch 
grössere  Zahl  von  ünterabth eilungen  aufgestellt,  welche  nicht  ver- 
schiedenen Formen,  sondern  verschiedenen  Graden  der  Krankheit  ent- 
sprechen. Gewisse  Körperstellen,  das  Gesicht,  die  Handteller  und 
Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die  Lei- 
stengegenden und  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont, 
während  die  Dorsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die  Knie-  und 
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Ellbogengegend,  besonders  heimgesucht  werden.  —  Dass  man  bei 
neugeborenen  Kindern  die  Ichthyosis,  an  welcher  sie  leiden,  nicht 
wahrnimmt,  findet  nach  Hebra  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Kin- 
der sich  im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  warmen  Bade  be- 
finden, durch  welches  die  Epidermisschuppen  macerirt  werden.  Ebenso 
erkläre  sich  aus  der  ünreinlichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dem  häu- 
fig wiederholten  Wasc*hen  und  Baden  derselben,  dass  sich  auch  im 
Verlauf  des  ersten  Jahres  die  Epidermisschuppen  nicht  anhäufen  kön- 
nen und  die  Krankheit  meist  unerkannt  bleibe. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
ist,  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  rück- 
gängig zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die  Er- 
folglosigkeit des  Arseniks,  der  Antimoniahen,  des  Theers  und  ande- 
rer innerlich  und  äusserlich  angewandter  Medicamente  sind  zu  zahl- 
reich, als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben  an- 
zustellen. Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebrauch  warmer  Bäder 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  und  die  Einreibungen  von  fetten 
Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfehlen,  weil  durch 
diese  Proceduren  der  massenhaften  Anhäufung  abgestossener  Epider- 
miszellen  vorgebeugt  wird. 

C  a  p  i  t  e  1    n. 

Diffuse  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes.    Pachydermie.    Elepliantiasis  Arabum. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
holte und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  ihrer  Lymphge- 
fässe,  führen  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Bindegewe- 
bes in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe  und 
selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Knochen. 
Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachydermie 
oder  wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  befallenen 
Theile  den  Namen  Elephantiasis  Arabum  gegeben  hat.  Mit  der  Ele- 
phantiasis Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  Spedalskhed  hat  dieselbe 
Nichts  gemein.  Wir  wissen  nicht,  wesshalb  nur  in  einzelnen  Fällen 
von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Phle- 
bitis und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Obliteration  der 
Lymphgefässe  sich  Pachydermie  entwickelt,  während  in  anderen  Fäl- 
len dieser  Effect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus  räthselhaft, 
wesshalb  jene  Processe  in  manchen  Gegenden,  vor  Allem  in  der 
heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  vorkommen  oder  häufiger 
zu  Pachydermie  führen  als  bei  uns. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleichmässig, 
bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die  Haut  lässt 
sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Papil- 
larkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epidermis- 
borken  bedeckt.  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des  Panniculus  adipo- 
sus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckähnliche  Masse  verwandelt,  welche 
mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindegewebselementen  besteht; 
die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden,  gleichfalls  ver- 
dickten Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich  atrophisch  und 
fettig  entartet.  Oft  findet  man  Obliterationen  der  Venen  oder  der 
Lymphgefässe  oder  varicöse  Erweiterungen  derselben  unterhalb  der 
verschlossenen  Stelle.  —  Ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen 
beobachtet  man  an  den  oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz 
des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  am  Hodensack  (Elephantiasis  scro- 
talis,  Hernia  carnosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen,  wenn  diese  von 
demselben  befallen  werden. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatö- 
sen  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis.  Wenn 
von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen  Sympto- 
men häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese 
Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthümliche  bezeichnet  werden,  da  sich 
auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieberhafte  Allgemeinlei- 
den in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  bemerkt  wird,  als  die 
Functionsstörungen  des  kranken  Organs.  Nach  Ablauf  der  Entzün- 
dung kehrt  der  während  derselben  geschwellte  Körpertheil  nicht  wie- 
der zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern  bleibt  massig  an- 
geschwollen und  zeigt  eine  weiche  und  teigige  Consistenz.  Nach 
kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen  Monaten,  erfolgt  eine  neue  At- 
taque, welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und  eine  noch 
stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt.  Je  häufiger 
sich  die  Anfälle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwischen  densel- 
ben sind,  um  so  unförmlicher  und  schwerer  wird  das  kranke  Glied, 
und  um  so  mehr  macht  die  teigige,  auf  oedematöser  Infiltration  be- 
ruhende Beschaffenheit  desselben  einer  brettähnlichen  Härte  Platz, 
welche  der  Neubildung  von  derbem  Bindegewebe  entspricht.  Hat  sich 
bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anfälle  die  Pachydermie  von 
der  zuerst  befallenen  Stelle  allmählich  auf  die  nächste  Umgebung  aus- 
gebreitet, so  zeigt  dieselbe  Extremität  nicht  selten  gleichzeitig  ver- 
schiedene Grade  des  Processes.  Die  Kranken  haben  ausser  der  Zeit 
der  Entzündungsanfälle  keinen  Schmerz  in  den  geschwellten  Theilen. 
Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  superficiellen,  mit  flüssiger  Exsudation 
unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  Fläche  verbundenen  (ekzema- 
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tosen)  Hautentzündung.    Die  Beweglichkeit   der  befallenen  Extremi- 
täten ist  selbstverständlich  schwer  beeinträchtigt. 

§.  4.     Therapie. 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Pachydermie  der  Extre- 
mitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche 
Besserung  und  selbst  vollständige  Heilung  erzielt.  Während  der  ent- 
zündlichen Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt,  muss 
man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese  auch  nach  Ab- 
lauf der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten  lassen.  Da- 
neben wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  besonders  drin- 
gend empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  an.  Ist 
die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer  methodischen  und 
energischen  Compression.  Nach  Hebras  Vorschrift  soll  man  sich  zur 
Ein  Wicklung,  des  kranken  Gliedes  baumwollener,  vorher  mit  Wasser 
durchtränkter  Binden  bedienen.  Diese  legt  man  von  den  Zehen  auf- 
wärts in  der  Weise  an,  dass  jede  Tour  die  vorhergehende  zum  gross- 
ten  Theil  deckt.  Man  kann  die  Binde  sehr  straff  anziehen,  da  die 
Kranken  einen  starken  Druck  ohne  alle  Beschwerde  ertragen,  und 
da  auch  eine  sehr  fest  angelegte  Binde  sich  schon  nach  wenigen 
Stunden  zu  lockern  pflegt.  Die  consequente  Durchführung  dieser  ein- 
fachen Behandlungsweise  liefert  häufig  überraschend  günstige  Erfolge. 
—  Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  welcher  der  entartete  Hodensack 
zuweilen  bis  unter  das  Knie  herabreicht  und  das  Gewicht  eines  Cent- 
ners erlangt,  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia  majora  muss  die 
Geschwulst  durch  das  Messer  entfernt  werden. 


IL    Atrophie  der  Haut. 

Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Theilerscheinung 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des  durch 
erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  praematurus  ent- 
gegen. Erhebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Individuums  zu  einer 
Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Obduction,  so  ist  die  Ab- 
nahme ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem  Grade  auffallend.  —  Dass 
man  dabei  die  Haut  marantischer  Individuen  meist  mit  abgestossenen 
Epidermisschuppen  bedeckt  findet,  berulit  nicht  etwa  darauf,  dass 
neben  der  Atrophie  der  übrigen  Gebilde  eine  Hypertrophie  der  Epi- 
dermis einherginge,  sondern  lediglich  darauf,  dass  wegen  der  Atrophie 
der  Hautdrüsen  die  Secretionen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmei- 
dig erhalten  wird,  so  dass  die  Abstossung  derselben  bei  gesunden 
Individuen  unmerklich  vor  sich  geht,  vermindert  sind.  Es  werden, 
mit  anderen  Worten,  bei  der  sogenannten  Pityriasis  tabescen- 
tium  Epidermiszellen  nicht  etwa  in  abnormer  Menge  gebildet,  son- 
dern die  Epidermiszellen  werden  augenfälliger  abgestossen  als 
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bei  anderen  Individuen.  Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den 
die  Cutis  von  Aussen  oder  von  Innen  erleidet,  verfällt  sie  der  Atro- 
phie. Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  ein  Hühnerauge  zu  partiellem 
Schwund  des  Corium  führt;  denselben  Effect  haben  Favusborken  und 
zuweilen  Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.  Da 
bei  einem  von  Aussen  einwirkenden  Drucke  zuweilen  der  Papillar- 
körper  leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in 
geringer  Menge  gebildet,  und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epi- 
dermis auffallend  dünn.  Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck, 
der  die  Haut  von  Innen  trifft,  z.  B.  bei  excessiven  Ausdehnungen 
des  Bauches  durch  Schwangerschaft  oder  hydropische  Ergüsse  und 
bei  bedeutender  Anschwellung  anderer  von  der  Haut  überzogener 
Theile.  Dann  leiden  mehr  die  tieferen  Schichten  des  Corium  und  die 
drüsigen  Gebilde,  während  die  Production  von  Epidermis  nicht  gestört 
ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityriasis  am  Bauch  und  an  den  Ex- 
tremitäten nach  wiederholten  Schwangerschaften  und  nach  hochgradi- 
gem Hydrops  eben  so  wie  die  Pityriasis  tabescentium  von  der  Atro- 
phie der  tieferen  Schichten  des  Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von 
einer  abnormen  Trockenheit  der  Epidermis  abgeleitet  w^erden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel  an 
Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos  oder 
Kakerlaken.  — Zuweilen  schwindet  durch  unbekannte  Veranlassungen 
das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche.  Diese  werden 
milchweiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität  (Vitiligo  oder 
Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  Individuen  vorkommt,  auf- 
fallend gegen  ihre  Umgebung  ab  (Scheckenbildung). 

Sehr  häufig  atrophiren  die  Haarbälge,  zumal  die  der  Kopf- 
haut. Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Ausfallen  der 
Kopfhaare.  Schreitet  die  Atrophie  der  Haarbälge  nicht  bis  zum  völli- 
gen Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildung  nicht  vollstän- 
dig auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopfhaare  produciren 
die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Wollhaar.  Die  Entdeckung 
dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schädel  erweckt  bei  kahlköpfigen 
Individuen  nicht  selten  trügerische  Hoffnungen,  zumal  wenn  sie  kurz 
vor  der  Entdeckung  Eau  de  Lob  oder  Löwenpomade  gebraucht  ha- 
ben und  den  Anpreisungen  dieser  Mittel  Glauben  schenken.  Man  nennt 
die  durch  Atrophie  der  Haarbälge  entstehende  Kahlköpfigkeit  Cal- 
vities, oder,  weil  sie  vorzugsweise  bei  Greisen  vorkommt,  Calvities 
senilis.  Nicht  eben  selten  kommt  indessen  die  Calvities  auch  bei  jün- 
geren Individuen  vor,  und  zwar  scheint  eine  erbliche  Anlage  die  häu- 
figste Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein.  Die  Angaben,  dass  an- 
gestrengte Kopfarbeit,  sorgenvolle  Stimmung  und  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen zu  Calvities  praematura  führen,  sind  unzuverlässig.  Eine 
grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von  schweren  Sorgen  heimgesuchter 
Individuen  und  eine  grosse  Zahl  sehr  liederlicher  Menschen  erfreut 
sich  eines  üppigen  Haarwuchses,  während  andere  Individuen,  welche 
wenig  nachdenken  und  sorgenfrei  und  enthaltsam  leben,  frühzeitig  ihr 
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Haupthaar  verlieren.  Dass  trotz  der  Anpreisungen  der  Charlatans 
kein  Mittel  im  Stande  ist,  neue  Haarbälge  zu  produeiren,  und  dass 
daher  die  in  Rede  stehende  Form  der  Kahlköpfigkeit  unheilbar  ist, 
ergibt  sich  von  selbst.  —  Anders  verhält  es  sich  bei  dem  Ausfallen 
der  Haare  bei  und  nach  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  wäh- 
rend deren  die  Haarbälge  eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  er- 
fahren, mit  dem  Defluvium  capillorum.  Diese  führt  nicht  zu 
einem  Untergang  oder  auch  nur  zu  einer  bleibenden  Verkümmerung 
der  Haarbälge.  Ist  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  beseitigt,  und 
sind  die  Folgen,  welche  sie  für  die  gesammte  Constitution  gehabt 
hat,  verschwunden,  so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum  restituirt 
und  produeiren  neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausgefallenen.  Unter 
den  acuten  Krankheiten  führt  hauptsächlich  der  Typhus,  unter  den 
chronischen  die  Syphilis  zu  dem  Defluvium  capillorum,  mit  welchem 
Namen  man  die  zuletzt  besprochene  Form  des  Ausfallens  der  Haare 
bezeichnet.  Doch  haben  auch  schwere  Pneumonieen  und  andere  er- 
schöpfende Krankheiten,  sowie  in  geringerem  Grade  fast  jedes  Wochen- 
bett ein  Defluvium  capillorum  zur  Folge.  —  Auf  einer  vorübergehen- 
den Ernährungsstörung  der  Haarbälge  scheint  auch  die  Alopecia 
circumscripta  seuAreaCelsi  zu  beruhen.  Bei  diesem  nicht  eben 
seltenen  Leiden  bemerkt  man  runde  Stellen  von  verschiedener  Grösse, 
gewöhnlich  auf  dem  Kopfe,  seltener  im  Bart  oder  an  anderen  Stel- 
len, an  welchen  die  Haare  dicht  über  der  Wurzel  abbrechen,  pinsel- 
förmig zerklüften  und  ausfallen,  so  dass  schliesslich  ein  kahler,  von 
dichtem  Haar^Tichs  umgebener  Fleck  entsteht.  An  der  kahlen  Stelle 
hat  die  Haut  ein  ganz  gesundes  Ansehen,  wodurch  man  die  Alopecia 
circumscripta  leicht  von  dem  Herpes  tondens,  bei  welchem  gleichfalls 
runde  kahle  Stellen  entstehen,  unterscheiden  kann.  Die  Ursachen 
der  Alopecia  circumscripta  sind  dunkel.  Pflanzliche  Parasiten  liegen 
derselben  nicht  zu  Grunde.  Die  kahlen  Stellen  bedecken  sich  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  mit  gesundem  Haar.  —  Das  durch  Entzün- 
dung der  Kopfhaut  und  durch  Parasiten  (Favus,  Herpes  tondens) 
entstehende  Ausfallen  der  Haare  wird  später  an  den  betreffenden 
Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihre 
Farbe,  und  zwar  beginnt  nach  den  genauen  Beobachtungen  von 
&eitz  die  Entfärbung  an  der  Spitze  des  Haares  und  schreitet  dann 
schnell  —  in  wenigen  Tagen  —  über  das  ganze  Haar  fort.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  das  Haar  von  Vorn  herein  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung entfärbt.  Auch  bei  jüngeren  Leuten  verlieren  zuweilen  die 
Haare  ihre  Farbe,  und  zwar  oft  in  weit  kürzerer  Zeit,  als  es  bei 
älteren  Leuten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  das  frühzeitige  Grauwer- 
den scheint  wie  für  das  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  die  erbhche 
Anlage  das  wichtigste  aetiologische  Moment  zu  sein,  obgleich  dabei 
auch  Sorge  und  Kummer  eine  Rolle  spielen  mögen.  Höchst  inter- 
essant ist  die  Thatsache,  dass  ein  nur  an  der  Spitze  ergrautes  Haar, 
wenn  es  ausgezogen  wird,  nicht  weiter  ergraut,  sondern  für  alle  Zei- 
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sen  im  gleichen  Zustande  verharrt.  Es  ergibt  sich  aus  diesem  Um- 
ttand,  dass  ein  vitaler  Einfiuss  des  Mutterbodens  beim  Ergrauen  des 
Haares  tbätig  sein  muss.  Auch  werden  darch  denselben  die  seit 
alten  Zeiten  immer  wieder  aul'tretenden,  vielfach  bezweifelten  Behaup- 
tungen, dass  bei  heftigen  Gemüthsbewegungen  die  Haare  in  wenigen 
Tagen  ergrauen  können,  weniger  unglaublich,  zumal  da  das  Ergrauen 
nach  den  Untersuchungen  von  Pfuff  nicht  auf  einem  Verschwinden 
des  Pigmentes  aus  dem  Haare,  sondern  auf  einer  Verdickung  der 
Corticalschichte  beruht.  In  einem  von  Landois  mitgetheilten  Falle  war 
das  plötzliche  Ergrauen  die  Folge  einer  vermehrten  Luftentwicklung 
in  den  Haaren.  Erst  im  hohen  Greisenalter  soll  das  Pigment  aus 
der  Marksubstanz  wirklich  verschwinden. 


IIL   Hyperaemie  und  Anaemie  der  Haut. 

Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unterwor- 
fen, als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den  Ein- 
flüssen, durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr  ex- 
ponirt  ist,  als  alle  anderen  Theile  des  Körpers.  Die  Anomalieen  der 
Blutvertheilung  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten  entstehen, 
sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende  UeberfüUung 
der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in  Folge  geschwäch- 
ter Herzarbeit  eintretende  UeberfüUung  der  Venen  und  venösen  Ca- 
pillaren (Cyanose)  haben  wir  im  ersten  Bande  ausführlich  besprochen. 

Hyperaemie  der  Haut,  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyperaemie, 
entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  namentlich  der 
feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substanzen,  z.  B. 
Senf,  Kanthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe  einwirken,  oder 
wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroffen  wird.  In  allen  diesen 
Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben,  die  Relaxation  des 
Hautgewebes  der  erste  Effect  der  genannten  Einflüsse  und  die  Aus- 
dehnung der  Capillaren  erst  die  Folge  der  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein.  Ist  die  Hyperaemie 
so  bedeutend,  dass  die  Haut  durch  die  bedeckende  Epidermis  hin- 
durch geröthet  erscheint,  so  pflegt  man  den  Zustand  ein  Erythem 
zu  nennen  und,  je  nachdem  die  Eöthung  durch  die  Einwirkung  einer 
hohen  Temperatur  oder  durch  die  Einwirkung  des  Senfs,  der  Kantha- 
riden, des  Seidelbastes  entstanden  ist,  ein  Erythema  caloricum, 
solare  und  venenale  zu  unterscheiden.  Mit  demselben  Rechte  kann 
man  die  nach  einem  Schlag  entstehende  Röthung  der  Haut  als  Ery- 
thema traumaticum  bezeichnen.  Diese  verschiedenen  Namen  für 
die  Hauthyperaemie  sind  völlig  überflüssig  und  führen  sogar,  da  man 
auch  die  mit  Röthung  verbundenen  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
Haut  als  Erythema  bezeichnet,  zu  Missverständnissen  und  zu  Ver- 
wirrungen. ■—   Partielle  Hyperaemieen  der  Haut  werden  wir  ferner 
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als  das  erste  Symptom  der  meisten  acuten  nnd  chronischen  Exan- 
theme, in  deren  weiterem  Verlauf  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die 
freie  Fläche  derselben  gesetzt  werden,  aufführen.  —  Endlich  werden 
sehr  häufig  partielle  Hauthyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften 
Krankheiten  beobachtet,  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vor- 
kommens zu  geben  im  Stande  wären.  Die  Hyperaemie  ist  in  sol- 
chen Fällen  gewöhnlich  auf  kleine  umschriebene  Hautstellen  be- 
schränkt, so  dass  rothe,  rundliche  oder  unregelmässige  Flecke  von 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche 
man  als  Roseola  bezeichnet.  Aber  auch  diesen  Namen  führen  nicht 
nur  die  durch  einfache  Hyperaemie  entstandenen  rothen  Flecke  (Ma- 
culae), sondern  auch  kleine  mit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen 
der  Haut,  welche  rothe  Knötchen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola 
begleitet  den  Typhus,  das  Choleratyphoid  und  andere  Infectionskrank- 
heiteu,  aber  auch  keineswegs  selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und 
Lungenleiden.  Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das  vor- 
handene Fieber  nachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  sym- 
ptomatische zu  bezeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  fin- 
den, als  eine  idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  sogenannte 
Roseola  aestiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  von  den  Autoren 
als  „Röthein"  beschriebene  Krankheitsformen.  —  Die  Röthung  der 
Haut  und  ein  vermehrtes  Wärmegefühl  sind  die  einzigen  Symptome 
einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch  Hyperaemie 
geröthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe  ausübt  und 
das  Blut  aus  den  Capillaren  auspresst,  während  die  durch  eine  Hae- 
raorrhagie  in  die  Substanz  der  Cutis  entstandene  Röthe  bei  einem 
solchen  Drucke  nicht  verschwindet.  Ist  die  geröthete  Stelle  gleich- 
zeitig schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt,  bleibt  bei  einem 
Druck  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein  mehr  gelblicher 
Fleck  zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Röthe  verschwunden  ist,  eine 
Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man  nicht  mit  einer  einfa- 
chen Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit  einer  entzündlichen  Infil- 
tration zu  thun. 

Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Theilerscheinung  und  ein 
wichtiges  Symptom  allgemeiner  Blutarmuth.  Sie  entsteht  ferner, 
wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird,  sowohl  in 
Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der  durch  die  Kälte 
hervorgerufenen  Contraction  der  Hautmuskeln.  Beide  Momente  machen 
die  Haut  dichter  und  widerstandsfähiger,  und  hemmen  dadurch  das 
Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillaren.  Diese  Wirkung  wird  ge- 
steigert durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Contraction  der  kleineren 
Arterien.  Endlich  entsteht  partielle  Anaemie  oder  Ischaemie  der  Haut 
auch  ohne  Einwirkung  der  Kälte,  wenn  die  Muskeln  der  Haut  und 
der  Gefässwände  eine  (krampfhafte?)  Contraction  erfahren.  Am  Häu- 
figsten wird  diese  Erscheinung  während  des  Fieberfrostes  beobachtet. 
Doch  kommt  sie   auch   isolirt  und  oft  ohne   bekannte  Veranlassung 
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namentlich   au   den  Extremitäten    unter   der   Form   des   sogenannten 
Absterbens  der  Finger  und  Zebcn  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Hyperaemie  oder  die  Anaemie  der  Haut 
therapeutische  Eingriffe.  Gegen  die  Hyperaemie  ist  die  Anwendung 
der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter  und  trockener 
Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut  und  die  Anwen- 
dung von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.   Entzündungen  der  Haut. 

Unter  dieser  Nummer  sollen  sämmtliche  Ernährungsstörungen 
der  Haut,  bei  welchen  in  das  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden.  Wir 
halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen  streng 
genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen,  da  ein 
interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  Desiderat  noch 
ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wollen  uns  aber 
auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlassen  und  in  dem 
Folgenden  nach  dem  Vorgange  von  Simon  den  Ausdruck  Dermatitis 
zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprocesses  in  der  Haut  benützen. 

Infiltrirt  das  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Stelle  das  Gewebe  der  Cutis,  so  entstehen  die  sogenannten  erythema- 
tösen  und  erysipelatösen  Hautentzündungen,  ist  die  Infiltration  auf 
eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  Papillarkörpers  beschränkt,  die 
papulösen  Exantheme.  Ist  die  Infiltration  ebenso  oberflächlich,  aber 
etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bildung  von  Quaddeln 
charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  den  erysipelatösen  Haut- 
entzündungen wird  nicht  selten  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  freie 
Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epidermis  zu  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.  Ausserdem  kommt  ein  auf 
die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes,  die  Epidermis  zu  Blasen  erhe- 
bendes Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und  chronischen  Hautent- 
zündungen vor,  welche  keineswegs  mit  einer  namhaften  Infiltration 
der  Cutis  verbunden  sind.  Derartige  superficielle  Entzündungen, 
welche  nach  Art  der  Katarrhe  sich  bei  geringen  Texturveränderungen 
der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Exsudationen  auf  die  freie  Fläche 
auszeichnen,  bilden  die  vesiculären  und,  wenn  neben  der  Exsudation 
von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche  eine  reichliche  Bildung  junger 
Zellen  einhergeht,  die  pustulösen  Formen  der  Exantheme.  Endlich 
gibt  es  Formen  von  Hautentzündungen,  bei  welchen  sich  die  Infil- 
tration der  Cutis  mit  einer  krankhaften  Epidermisbildung  complicirt, 
die  sogenannten  Schuppenflechten. 

Zu  diesen,  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
und  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
andere,   welche  in   der  Eigeuthümlichkeit  der  Verbreitung,   in  dem 
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acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Erkran- 
kung begründet  sind  und  uns  nöthigeu.  wenn  wir  nicht  Ungleichar- 
tiges als  zusammengehörig  darstellen  wollen,  eine  grössere  Zahl  von 
Entzündungsformen  der  Haut  aufzustellen  und  in  besonderen  Capiteln 
zu  besprechen. 

Capitel  m. 

Leichtere  Forriieii   der    acuten    Hautentzimdung  ohne  Blasen- 
bildung.    Frythematöse  Dermatitis.     Erj'^thema. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Papil- 
larkörper  und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben  be- 
findliche maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaenüe  und 
einer  serösen  Infiltration.  Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich  ge- 
wöhnlich die  Epidermis  abschuppt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die- 
selbe durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat  in 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.  Doch  ist 
dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  zu  deut- 
lichen Blasen  zu  erheben.  —  Die  bei  der  Besprechung  der  Hauthy- 
peraemie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hoh^  Temperatur, 
der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  so  wie  chemische  und  me- 
chanische Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  anhaltender  Einwir- 
kung erythematöse  Entzündungen  hervor.  Einzelne  durch  mechani- 
sche Reizung  hervorgerufene  Erytheme  führen  besondere  Namen.  Ist 
ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  einander  zugekehrter  Haut- 
stellen entstanden,  so  nennt  man  dasselbe  Erythema  Intertrigo. 
Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  kleinen,  namentlich  schwär  blichen 
Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den  Genitalien,  hinter  den  Ohren,  am 
Halse,  ferner  unter  den  herabhängenden  Brüsten  sehr  fetter  Frauen- 
zimmer vor.  Entsteht  es  zv/ischen  den  Hinterbacken  bei  anhalten- 
der Reibung  derselben  gegen  einander  auf  weiten  Märschen,  so  wird 
ihm  von  Laien  der  Name  eines  „Wolfes"  beigelegt.  Das  bei  lang- 
wierigen Krankheiten  durch  den  Druck  des  Lagers,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Kreuzbeins,  -der  Trochanteren  und  an  anderen  hervor- 
ragenden Stellen  entstehende  Erythem  nennt  man  Decubitus,  das 
bei  hochgradigem  Hydrops  durch  eine  übermässige  Spannung  der  Haut 
oder  durch  leichte  Verletzungen  entstehende  Erythem  Erythema 
laeve.  —  Bei  lange  dauernden  Ausflüssen  aus  der  Nase  und  bei 
Blennorrhöen  der  Conjunctiva  bilden  sich  sehr  häufig  durch  die  Be 
netzung  der  Haut  mit  den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Oberlippe 
und  der  Nase,  durch  Benetzung  der  Haut  mit  dem  unwillkürhch  ab- 
fliessenden  Harn  Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensackes,  der  inneren 
Fläche  der  Oberschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  dnrch  örtliche  Reizung  hervor- 
gerufenen Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthümlicher  Ver- 
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breiinng-  und  cyklischeiu  Verlaufo  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht  ken- 
nen. Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben  häufig, 
zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidivon.  In  an- 
deren Gegenden  (Konstantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epidemische 
Verbreitung  derselben  beobaclitet. 

§.  2>.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakteri- 
sirsn  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender,  an 
der  Peripherie  allmählich  sich  verlierender  Flecke,  welche  beim  Druck 
blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach  Aufhebung 
des  Druckes  sich  von  Neuem  röthen  und  der  Sitz  eines  mehr  oder 
weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden  die  Reize, 
welche  zum  Erythem  geführt  haben,  frühzeitig  entfernt,  so  verschwin- 
det die  Rüthe  und  die  Schwellung  der  entzündeten  Hautstelle  in  we- 
nigen Tagen,  und  eine  leichte  Äbschuppung  der  Epidermis  beendet 
den  bedeutungslosen  Process.  Werden  die  Reize  nicht  entfernt,  wir- 
ken sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  steigert  sich  die  erythema- 
töse  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  und  es  entwickeln  sich  ander- 
weitige Ernährungsstörungen.  Aus  dem  Erythema  solare  entsteht  ein 
Eczema  solare,  bei  Verbrennungen  bilden  sich  Blasen,  bei  der  Inter- 
trigo geht  die  Epidermis  verloren,  das  Erythema  laeve  kann  zu  Gan- 
graen  der  Haut  führen  u.  s.  w. 

Das  spontane  oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auftretende 
Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalseite  der  Hände  und 
Füsse;  zwar  kommt  es  auch  an  anderen  Stelleu  der  Extremitäten  und 
in  seltenen  Fällen,  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht  vor,  aber  niemals 
ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken  zu  befallen,  l'dbra  macht 
auf  die  Wichtigkeit  dieser  constanten  Localisation  für  die  Diagnose 
aufmerksam.  An  den  erwähnten  Stellen  bemerkt  man  Anfangs  eine 
diffuse  und  gleichmässige  Röthung  und  Schwellung.  Bald  aber  tre- 
ten auf  der  gerötheten  und  geschwellten  Basis  grössere  und  kleinere, 
dunkler  geröthete  und  oft  blaurothe  Knoten  und  Knötchen  hervor, 
w^elchen  die  Krankheit  den  Namen  des  Erythema  papulatum  und 
tuberculosum  verdankt.  Diese  Eruption  ist  bei  manchen  Individuen 
mit  der  Empfindung  von  lästigem  Brennen  an  der  kranken  Haut- 
stelle,  in  einzelnen  Fällen  auch  mit  Fiebererscheinungen  verbunden. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt  die  Umgebung  der  Knötchen  abzu- 
blassen und  zu  detumesciren,  einige  Tage  später  werden  meist  auch 
die  Knötchen  kleiner  und  blässer  und  verschwinden  gänzlich  ;  die 
Epidermis  schuppt  sich  ab,  und  in  etwa  8 — 14  Tagen  ist  die  Krank- 
heit abgelaufen.  Sowohl  die  bläuliche  Färbung  der  Knötchen,  als  die 
nach  ihrem  Verschwinden  für  einige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pig- 
mentirung  der  Haut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten, 
sprechen  dafür,  dass  bei  dem  Erythema  papulatum  mit  der  Exsu- 
dation in  die  Cutis  ein  massiger  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben 
verbunden   ist.   —    Zuw^eilen  zieht  sich  das  Erythema  papulatum  in 
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die  Länge,  dauert  Wochen  und  Monate  lang  nnd  verbreitet  sich  dann 
von  der  zuerst  befallenen  Stelle  auf  andere  Köri^ertheile.  Bilden  sich 
dabei  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  während 
im  Centrum  der  Process  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von 
einem  Erythema  annulare  oder  circinatum;  bleibt  in  der  Mitte  eines 
derartigen  Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Erythema  Iris 
oder  mammellatum;  stossen  die  Kreise  oder  Ringe  bei  ihrer  weiteren 
Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Berührungsstellen 
unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogenförmige  Zeichnun- 
gen, und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema  gyratum.  Diese  Na- 
men wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exanthemen,  bei  welchen  der 
Process  an  der  Peripherie  der  ersten  Eruption  sich  weiter  ausbreitet, 
während  er  im  Centrum,  d.  h.  an  der  zuerst  befallenen  Stelle,  be- 
reits abgelaufen  ist.  Die  verschiedenen  Zeichnungen,  welche  dadurch 
auf  der  Haut  entstehen,  entsprechen  demnach  keineswegs  verschie- 
denen Erkrankungsformen,  sondern  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
desselben  Krankheitsprocesses. 

Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden  ist 
das  Erythema  nodosum.  Diese  Form  kommt  namentlich  bei  ju- 
gendlichen Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei  männ- 
lichen Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die  unteren 
Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel.  Sie  beruht  auf  wenig 
umfangreichen  circumscripten,  mit  Biutaustritt  verbundenen  Infiltratio- 
nen der  tieferen  Hautschichten.  Anfangs  bemerkt  man  rundliche, 
haselnuss-  bis  wallnussgrosse ,  von  einer  nur  leicht  gerötheten  Haut 
bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  schmerzen  und  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stösse  entstandenen  Beulen 
haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosenrothe  Färbung  der  Haut 
wird  allmählich  dunkel  und  geht  später  in  eine  violette  und  dann 
weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe  Färbung  über,  welche  wir  in 
dieser  Reihenfolge  auch  bei  traumatischen  Extravasationen  in  das  Haut- 
gewebe auftreten  sehen.  Das  Erythema  nodosum  ist  immer  mit  einem 
fieberhaften  Allgemeinleiden  verbunder ,  durch  welches  die  Kranken 
geschwächt  und  an  das  Bett  gefesselt  werden ;  die  Dauer  der  Krank- 
heit beträgt  gewöhnlich  8 — 14  Tage.  Eine  Desquamation  der  Epi- 
dermis beendet  auch  bei  dieser  Form  gewöhnlich  den  Process.  Nur 
selten  zieht  sich  das  Erythema  nodosum  Monate  lang  hin,  indem  wäh- 
rend die  ersten  Knoten  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis  ver- 
schwinden, neue  Nachschübe  auftreten. 

§.  3.    Therapie. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen  meist 
nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  hervorgerufen 
wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige  brennende  Schmer- 
zen vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mit  Wasser  oder  Blei- 
wasser. Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut  man,  um  die  gegen- 
seitige Reibung  der  einander  zugekehrten  Flächen   zu  verhüten,  die- 
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selben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die  Semina  Lycopodii  mit  einem 
Zusätze  von  Fiores  Zinci  (Sem.  Lycopod.  15,0  [§/3],  Flor.  Zinc.  2,0  [3/?]) 
die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  zwischen  dieselben  mit  Zink- 
salbe bestrichene  Compressen  und  Charpiebäusche.  Die  durch  das  Auf- 
liegen gerötheten  Stellen  schützt  man  am  Besten  durch  kranzförmige 
mit  Luft  gefüllte  Gummikissen.  Sind  Erytheme  durch  Benetzung  mit 
scharfen  Secreten  entstanden,  so  schützt  man  die  betreffenden  Haut- 
stellen durch  einen  Ueberzug  von  Lippenpomade  oder  einem  anderen 
Fett  \  ar  einem  weiteren  Contact  mit  der  scharfen  Flüssigkeit.  — 
Das  Erythema  papulatum  bedarf  keiner  besonderen  Behandlung;  nur 
wenn  es  mit  heftigem  Brennen  verbunden  ist,  verordne  man  kalte 
Umschläge.  —  Bei  dem  Erythema  nodosum  muss  das  Fieber  und  der 
Kräftezustand  der  Kranken  berücksichtigt  werden;  auch  kann  man 
Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerz- 
haften Knoten  in  Anwendung  bringen. 

Capitel  IV. 
Erysipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  Rothlaiif. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  erysipelatöse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  sehr 
hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhaftes,  in 
das  Gewebe  derselben,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht  sel- 
ten auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsudat, 
ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung,  in  Eiterung  und 
Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constante  Bethei- 
ligung der  benachbarten  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  an  der  Ent- 
zündung. Nicht  selten  erfolgen  im  Verlaufe  der  erysipelatösen  Der- 
matitis Gefässrupturen  und  Haemorrhagieen  in  die  Haut  und  auf  die 
freie  Fläche  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert  sich  die  entzünd- 
liche Ernährungsstörung  zur  Gangraen. 

Die  Behauptung,  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Eeiz  bei 
einer  gewissen  Intensität  eine  erysipelatöse  Dermatitis  erzeuge,  halte 
ich  für  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  erysipelatösen  mit  einer  durch 
ein  Vesicator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint  mir  trotz  der 
Blasenbildung,  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann,  durchaus  gegen 
die  Identität  beider  Processe  zu  sprechen.  Ebenso  führen  Verbren- 
nungen, mechanische  Verletzungen  und  andere  örtlich  einwirkende 
Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Ernährungsstörungen  mit 
den  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipelas ,  sondern  entweder  zu  Bla- 
senbildung ohne  erhebliche  Exsudation  in  die  Cutis  uud  das  subcu- 
tane Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität  zu  destructiven  Vorgän- 
gen. —  Für  die  meisten  Fälle  von  erysipelatöser  Dermatitis  kann 
man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie  durch  das  üebergreifen  einer 
Entzündung  von  der  Wand  entzündeter  Lymphgefässe  auf  das  umge- 
bende Gewebe  der  Cutis  entstanden  sind.    Hierher  gehören  zunächst 
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die  durch  eine  Verletzung  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Eioimpfung 
eines  scharfen  (giftigen)  Stoffes  entstandenen  Erysipele.  Oft  lässt  sich 
gerade  in  diesen  Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift  zunächst  in  die 
Lymphgefässe  aufgenommen  wurde  und  eine  Entzündung  ihrer  AVände 
hervorgerufen  hat,  und  dass  die  Dermatitis  erst  secundär  entstanden 
ist,  durch  directe  Beobachtung  constatiren.  Man  bemerkt  Anfangs 
einen  gerötheten  Strang  mit  knotenförmigen  Anschwellungen,  und  erst 
später  stellt  sich  eine  diffuse  und  gleichmässige  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Haut  ein  —  Hieran  schliessen  sich  die  Erysipele,  welche 
durch  Resorption  eines  jauchigen,  die  Lymphgefässe  zur  Entzündung 
reizenden  Wundsecretes  oder  durch  Resorption  eines  in  Zersetzung 
begriffenen  Abscessinhaltes  entstehen.  Ich  will,  um  nicht  zu  weit  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugreifen,  hier  nur  an  die  sogenannte 
Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine  Dermatitis  mit  allen  Eigenthüm- 
lichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und  die  Annahme,  dass  sie  durch  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  aus  dem  stinkenden  Inhalt  einer  Parulis  und 
durch  ein  üebergreifen  der  dadurch  hervorgerufenen  Lymphaugitis  auf 
das  umgebende  Hautgewebe  entsteht,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Die 
Erfahrung,  dass  in  manchen  Spitälern  sich  zeitweise  Erysipele  zu 
den  geringfügigsten  Verwundungen,  selbst  zu  Blutegelbissen  gesellen, 
findet  wohl  am  Einfachsten  darin  ihre  Erklärung ,  dass  Stoffe,  welche, 
von  den  Lymphgefässen  resorbirt,  dieselben  zur  Entzündung  reizen, 
nicht  gerade  in  die  Haut  eingeimpft  sein  oder  sich  durch  Zersetzung 
eines  Wundsecrets  oder  Abscesses  gebildet  haben  müssen,  sondern 
dass  dieselben  auch  in  der  Luft,  welche  eine  Wunde  umgibt,  oder 
in  den  Verbandstücken,  welche  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein 
können. 

Wenn  ich  aber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele  durch 
das  Üebergreifen  einer  Entzündung  von  den  Wänden  der  Lymphge- 
fässe auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen  halte,  so 
glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Fälle  von  Erysipelas  in  der 
gedachten  Weise  zu  Stande  kommen,  und  ich  halte  namentlich  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s.  exanth  ematicum  eine 
solche  Entstehung  für  unwahrscheinlich.  Diese  bei  früher  gesunden 
Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der  Haut 
auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallende  Der- 
matitis bildet  ein  Analogen  zu  der  bei  früher  gesunden  Individuen 
als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  auftretenden  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina  u.  s.  w.  Es  liegt 
keine  Veranlassung  vor,  das  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  den 
acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dasselbe  als  eine  Infections- 
krankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  sogar  die  grosse  Neigung 
der  wahren  Rose,  das  einmal  befallene  Individuum  wieder  und  wie- 
der zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme  gerade  das  entgegengesetzte 
Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  gegen  die  Analogie  der  Rose  mit 
dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken  und  gegen  die  Annahme 
einer    Entstehung    der    Rose    durch   Infection    anführen.  —  Die  Ur- 
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Sachen  der  exanthematischeu  Rose  sind  eben  so  dunkel,  als  die  Ur- 
sachen der  Pneumonie  und  der  übrigen  oben  aufgeführten  Entzündun- 
gen. Oertlich  einwirkende  Schädlichkeiten  sind  hier  wie  dort  gewöhn- 
lich nicht  nachzuweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Erkältungen,  von 
Diätfehlern  und  anderen  krankmachenden  Potenzen.  Nur  heftige  Ge- 
müthsafFecte  scheinen  namentlich  bei  solchen  Individuen ,  welche  be- 
reits früher  an  Erysipelas  gelitten  haben,  einen  Einßuss  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  zu  haben.  Am  Häufigsten  treten  Erysipele, 
wie  Pneumonieen,  Anginen  und  andere  Entzündungen,  zu  manchen 
Zeiten  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursachen  unter  der  Herrschaft 
eines  sogenannten  Genius  epidemicus  stationarius  in  cumulirter  Weise 
auf.  Ob  es  sich  bei  dieser  räthselhaften  Entstehung  entzündlicher 
Krankheiten  primär  um  eine  Allgemeinerkrankung  handelt,  welche 
sich  erst  secundär  in  bestimmten  Organen  iocalisirt,  oder  von  Vorn 
herein  um  locale  Ernährungsstörungen,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
—  Auch  in  Betreib  der  Neigung,  das  einmal  befallene  Individuum 
leichter  von  Neuem  zu  befallen,  als  früher  von  der  Krankheit  ver- 
schonte Individuen,  stimmt  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut 
mit  der  Pneumonie  und  mit  der  Entzündung  anderer  Organe  überein. 
Die  exanthematische  Rose  kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Le- 
bensalter vor  und  wird  bei  Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern 
beobachtet;  in  den  warmen  Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfälle 
zahlreicher  als  im  Winter. 

§.   2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipelatö- 
sen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.  Wir  be- 
sprechen an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  des 
Erysipelas  verum  s.   exanthematicum. 

Den  localen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
Rose  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  bettiges  Fieber 
voraus.  Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  constant  ist,  da  in  ande- 
ren Fällen  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das  Fieber  sich 
erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen,  so  darf  man  die 
etwaigen  Vorboten  eines  Erysipelas  keineswegs  mit  dem  Eruptions- 
fieber der  acuten  Exantheme  vergleichen,  sondern  muss  sie  als  ein 
Analogen  des  fieberhaften  Allgemeinleidens  betrachten,  welches  oft 
auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schnupfens  oder  dem  Seitenstechen 
und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie  Stunden  oder  Tage  lang  vor- 
ausgeht. Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  entwickelnden  Leidens 
ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  und  Schmerz  in  der  An- 
fangs noch  nicht  gerötheten  und  geschwellten  Haut.  Schon  zu  dieser 
Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  häufig  vergrössert  und  bei 
der  Berührung  schmerzhaft.  Bald  röthet  sich  auch  die  Haut  und  be- 
ginnt zu  schwellen.  Anfangs  ist  die  Röthe  fleckig  und  hell,  aber  bald 
wird  sie  difius  und   dunkel.    Die  Anschwellung   wächst  und   erreicht 
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an  den  Stellen,  an  welchen  die  Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Binde- 
gewebe an  die  tieferen  Theile  angeheftet  ist  —  daher  bei  der  Gesichts- 
rose namentlich  an  den  Augenlidern  — ,  frühzeitig  einen  hohen  Grad. 
Durch  die  starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die  Haut 
auffallend  glatt  und  glänzend.  Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wach- 
sen auch  die  brennenden  und  spannenden  Schmerzen  an  der  leiden- 
den Stelle.  Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftiges,  in  den 
Abendstunden  exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  voll, 
zeigt  eine  Frequenz  von  100 — 120  Schlägen  in  der  Minute,  die  Tem- 
peratur des  Körpers  ist  bis  auf  40°  oder  noch  höher  gesteigert,  der 
Durst  vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.  Da  bei  der  Gesichtsrose 
auch  die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  sind  die  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist 
dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
welche  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch;  der  Geschmack 
ist  pappig  oder  bitter.  Selbst  wenn  ausser  diesen  Symptomen  auch 
dyspeptische  Erscheinungen  die  ßose  begleiten,  ist  man  keineswegs 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  derselben  ein  saburrales  oder  bi- 
liöses Leiden  zu  Grunde  liege,  da  Yerdauungsstörungen ,  bald  mehr, 
bald  weniger  ausgesprochen,  fast  alle  fieberhaften  Krankheiten  be- 
gleiten. Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig  und  durch  wüste  Träume 
gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  nur  selten  von  ei- 
nem Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten  Fällen  von  dem  Fieber 
abhängen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  pflegt  die  Anschwellung 
und  Eöthung  der  Haut  den  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Bei  der  Ge- 
sichtsrose sind  um  diese  Zeit  die  Kranken  sehr  entstellt  und  kaum 
zu  erkennen.  Sie  vermögen  die  oedematös  geschwellten  und  promi- 
nirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.  Meist  ist  die  Epidermis  hier  und 
da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  umfangreichen  Blasen  emporgeho- 
ben, während  an  anderen  Stellen  die  Blasen  schon  geplatzt  sind  und 
der  Inhalt  derselben  mit  den  Residuen  der  Epidermis  zu  gelben  Bor- 
ken eingetrocknet  ist.  Es  ist  überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade 
der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus 
der  Grösse  der  letzteren  und  aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes 
sich  ergebenden  unwichtigen  Diiferenzen  des  Erysipelas  besondere 
Namen  aufzustellen  und  ein  Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas 
laevigatum  s.  erythematosum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bul- 
losum,  crustosum  zu  unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  dritten  oder 
vierten  Tage  wird  die  Röthe  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Span- 
nung der  etwa  noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird 
theils  resorbirt,  theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  ver- 
lieren sich.  Fast  immer  aber  ist  die  erysipelatöse  Entzündung,  wäh- 
rend sie  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  bereits  in  der  Abnahme  be- 
,  griffen  ist,  inzwischen  auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  er- 
reicht an  diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B.  Kranke  mit 
iErysipelas  faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht 


Erysipelas.  457 

schon  weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden 
können,  weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wegen  ihrer  straffen  Anhef- 
tang  und  ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen  die  ent- 
zündliche Spannung  ist,  von  der  Rose  ergriffen  wird.  Abgesehen  von 
der  später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die  Ausbreitung  der 
Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der  Hautoberfläche  beschränkt 
zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose  sich  zwar  fast  immer  über  die 
Augen  und  die  Ohren  auf  die  behaarten  Theile  des  Kopfes  und  einen 
Theil  des  Halses,  aber  nicht  leicht  von  diesem  weiter  auf  den  Nacken 
und  den  Rumpf  verbreitet.  Dem  entsprechend,  und  weil  die  Krank- 
heit auch  an  der  neu  befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt  die  Gesammt- 
dauer  eines  Erysipelas  etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr  zu  betragen. 
Eine  grossblätterige  Abschuppnng  der  Epidermis  auch  an  den  Stellen, 
an  welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet  den  Process.  Ei- 
nige Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken,  wenn  die  Kopfhaut 
ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durch  ein  gleichzeitig  in 
die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und  von  ihrer  Matrix  ge- 
trennt wurden.  Eine  bleibende  Ernährungsstörung  in  den  Haarbäl- 
gen hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  desshalb  verliert  sich  die  Kahl- 
köpfigkeit, zu  welcher  sie  führt,  vollständig  und  in  kurzer  Zeit.  — 
In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die  eryslpelatöse  Der- 
matitis in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an  einer  oder  an  mehre- 
ren meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stellen,  und  zwar  am  Häufigsten 
in  den  Augenlidern ,  und  erst  zu  der  Zeit ,  in  welcher  die  Umgebung 
bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  oder  nach  dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden 
spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  entleert  sich  aus  demselben  meist 
ein  gelber,  gutartiger  Eiter,  und  die  Heilung  lässt  nicht  lange  auf 
sich  warten.  —  Eine  durch  Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des 
Blaseninhaltes  ist  zwar  nicht  immer  von  scMimmer  Bedeutung,  geht 
aber  in  manchen  Fällen  einer  absoluten,  zu  Gangraen  führenden  Stase 
in  den  Capillaren  der  entzündeten  Hautstelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt 
von  Hautbrand,  welcher  bei  den  bösartigen  symptomatischen  Erysipe- 
len nicht  selten  ist,  bei  dem  Erysipelas  verum  s  exanthematicum  aber 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen 
schwärzlich,  und  der  Boden  derselben  wird  in  einen  grauen,  missfar- 
bigen Schorf  verwandelt;  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verän- 
dert sich:  das  Fieber  wird  asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der 
Puls  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es  entwickelt  sich  eine  schwere 
Prostration,  in  welcher  das  Leben  erlöschen  kann.  Selbst  im  gün- 
stigsten Falle  zieht  sich  das  Erysipelas  gangraenosum,  weil  sich  der 
nach  Abstossung  der  gangraenösen  Hautstellen  zurückbleibende  Sub- 
stanzverlust nur  sehr  langsam  ersetzt,  bedeutend  in  die  Länge. — Das 
Erysipelas  complicirt  sich  zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darmkatarrh, 
zuweilen  mit  hochgradiger  Nierenhyperaemie  und  mit  katarrhalischer 
oder  croupöser  Entzündung  der  Harnkanälchen.  Wichtiger  als  diese 
Complicationen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr  gefährliche  Ver- 
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breitung  der  Entzündung  von  der  Kopfhaut  auf  die  Meningen.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  um  eine  Metastase. 
Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Rose  ist  die  Folge  und  nicht  die 
Ursache  des  schweren  Krankheitszustandes  und  des  bei  einem  üblen 
Ausgange  eintretenden  Collapsus. 

Die  Wanderrose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
pflegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen,  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu  neh- 
men. Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vorw^ärts,  so 
dass  der  Process,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten  Stelle  erhscht, 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  beginnt.  Weit  seltener 
macht  sie  Sprünge  in  der  Weise,  dass  zwischen  den  befallenen  Stel- 
len grössere  oder  kleinere  Strecken  der  Haut  frei  bleiben.  Die  Hy- 
peraemie  und  die  Schwellung  erreicht  bei  der  Wanderrose  gewöhnlich 
nicht  einen  so  hohen  Grad,  als  bei  der  fixen  Rose;  während  bei  die- 
ser die  Röthung  und  Schwellung  im  Centrum  am  Stärksten  ist  und 
sich  an  der  Peripherie  allmählich  verliert,  ist  bei  der  Wanderrose  die 
an  die  gesunde,  noch  nicht  befallene  Haut  grenzende  Stelle  am  Stärk- 
sten geröthet  und  geschwellt.  Das  Fieber,  welches  diese  Form  des 
Erysipelas  begleitet,  zeigt  zwar  gewöhnlich  einen  nur  massigen  Grad; 
da  indessen  die  Krankheit  sich  nicht  selten  Wochen  oder  selbst  Mo- 
nate lang  hinzieht  (während  welcher  Zeit  die  Rose  auf  ihrer  Wan- 
derung zuweilen  umkehrt  oder  wohl  selbst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten 
Ausgangsstelle  zurück  gelangt),  so  reicht  auch  der  geringere  Grad 
des  Fiebers  aus,  um  die  Kräfte  der  Kranken  zu  consumiren  und  so- 
gar oft  das  Leben  zu  bedrohen. 

§.  3.     Therapie. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  sympa- 
thetischen Mitteln  im  Gebrauche;  selbst  verständige  und  aufgeklärte 
Mensehen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Rose  zu 
schützen,  und  lassen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont  blei- 
ben, die  Rose  besprechen.  Bei  dem  kurzen  und  cyklischen  Verlauf 
und  dem  fast  immer  günstigen  Ausgang  ist  dabei  für  abergläubische 
Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer  Beleg  für 
die  Wirksamkeit  der  angewandten  sympathetischen  Curen.  Da  es  un- 
ter diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine  verlorene  Mühe  ist 
und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem  Aberglauben  entge- 
genzutreten versucht,  und  da  das  Besprechen  der  Rose  den  Nutzen 
bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  der  an- 
gewandten Proceduren  geduldig,  und  ohne  nach  überflüssigen  Medi- 
camenten zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme  Lage  schicken,  so  halte 
ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  an  sympathetische  Mittel  gegen 
die  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu  lassen.  Sie  befinden  sich  dabei 
jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge 
und  des  foetiden  Geruchs  aus  dem  Munde,  wie  es  vielfach  geschieht, 
bei  jeder  Gesichtsrose   ein  Brechmittel  verordnet,  als  wenn  er  die 
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Entzündung  mit  inneren  und  äusseren  Antiphlogisticis  behandelt,  oder, 
um  das  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüten,  Reizmittel  auf  die  ent- 
zündete Hautstelle  applieirt.  Wenn  es  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Erysipelas  gerathen  ist,  die  Krankheit,  welche  man  doch 
nicht  abkürzen  kann,  und  welche  gewöhnlich  auch  ohne  jede  Behand- 
lung einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  sich  selbst  zu  überlassen  oder 
allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte  einzuhüllen,  so  können  doch 
Zufälle  eintreten,  durch  welche  therapeutische  Eingriffe  nothwendig 
werden.  Bei  sehr  heftiger  und  schmerzhafter  Spannung  der  Haut 
wird  die  äussere  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  von  Wasser- 
oder von  Eisumschlägen  von  Skoda  als  sehr  wirksam  empfohlen.  Da 
man  aber  mit  dieser  Verordnung  bei  den  herrschenden  Vorurtheilen 
leicht  auf  unbesiegbaren  Widerstand  stösst,  und  da  jeder  bei  dieser 
Behandlung  etwa  eintretende  üble  Zufall  von  den  Laien  sicher  mit 
dem  eingeschlagenen  Curverfahren  in  Verbindung  gebracht  wird,  so 
halte  ich  es  für  empfehlenswerther,  nicht  etwa  um  sich  selbst,  son- 
dern um  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  vor  überflüssigen'  und 
verkehrten  Gewissensscrupeln  zu  bewahren,  statt  der  Kälte  eine  leichte 
Compression  oder  kleine  Scarificationen  in  Anwendung  zu  bringen. 
Das  Resultat  ist  dasselbe.  Auch  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der 
erysipelatös  entzündeten  Stelle  mit  Collodium  eintretenden  Compres- 
sion lässt  die  schmerzhafte  Spannung  gewöhnlich  schnell  nach,  und 
ebenso  verliert  sich  dieselbe,  wenn  man  mit  der  Lanzette  kleine  flache 
Einstiche  gemacht  liat,  in  kurzer  Zeit.  Auch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und 
ihre  nächste  Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziemlich 
concentrirten  Lösung  (Argent.  nitr.  5,0  [9iv],  Acid.  nitr,  gtt,  viij, 
Aqu.  dest.  15,0  [i,ß]),  mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine 
ähnliche  Wirkung  zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  urtheilen.  Das  eine  Zeit  lang  vielfach  empfoh- 
lene Umziehen  der  erysipelatös  entzündeten  Stellen  mit  Höllenstein, 
um  eine  Ausbreitung  des  Processes  zu  verhüten,  hat  sich  nicht  be- 
währt und  ist  in  neuester  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.  —  Eine 
besondere  Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  verdient  das 
Fieber,  und  zwar  namentlich  das  (schleichende)  Fieber  von  massiger 
Intensität,  aber  langer  Dauer,  welches  die  Wanderrose  begleitet.  Das 
Chinin  und  die  Chininpräparate  sind  hier  vorzugsweise  an  ihrem  Platz. 
Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften  Kost  die  Darreichung  von  Wein 
und  starkem  Bier.  Wenn  Wülan  der  von  Wil/iams  empfohlenen  Be- 
handlung des  Erysipelas  mit  Portwein  täglich  120,0  —  240,0  [giv-  viij] 
das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der  schlimmste  Fall  von  Kopf- 
und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe,  durch  Burtou-Ale  geheilt  wor- 
den sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders  zu  verstehen,  als  dass  man 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  den  Kranken  zu  consumiren 
droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhaltigen  Getränken  zu  reichen  hat. 
—  Die  eintretenden  Complicationen,  namentlich  die  Meningitis,  sind 
nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen   zu  beimndelu.     Der  Ver- 
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such,  die  etwa  verschwundene  Hautentzündung  durch  Vesicatore  und  an- 
dere Hautreize  wieder  hervorzurufen,  verdient  i^eine  Empfehlung.  — 
Etwaige  Abscesse  oder  gangraenöse  Zerstörungen  der  Haut  müssen 
nach  den  Kegeln  der  Chirurgie  behandelt  werden.  *) 

C  a  p  i  t  e  1  V. 

Acut  Terlaufende  superficielle  Dermatitis,  bei  welcher  auf  der 
Haut  Gruppen  von  Bläschen  aufschiessen.    Herpes. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
an,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
rufene acute  Dermatitis  darstellt;  er  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begrenzung ,  als  durch 
den  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten.  Hehra  definirt  die  verschiedenen  Herpesarten  als 
„eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  beding- 
ter Hautkrankheiten ,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  und 
niemals  getrennt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
Bläschen  bildet."  Diese  Bläschen  sind  von  annähernd  gleicher 
Form  und  Grösse,  haben  nur  kurze  Dauer,  die  einzelnen  Gruppen 
entstehen  nicht  gleichzeitig,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,  so 
dass  man  gewöhnlich  neben  frischen  ältere,  bereits  in  der  Eückbil- 
dung  begriffene  antrifft.  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  croupösen 
Pneumonieen,  von  Wechselfiebern,  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis,  von  Ephemera  und  von  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
ein  Aufschiessen  von  Herpesbläschen  im  Gesicht,  namentlich  an  den 
Lippen  beobachtet,  welche  man  auch  als  Hydroa  febrilis  bezeichnet; 
bei  anderen  Krankheiten,  namentlich  beim  Abdominaltyphus,  kommt 
diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit  alten  Zeiten  gilt  das  Auf- 
treten eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften  Krankheiten  als  ein 
für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht  nur  desshalb,  weil  die 
Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich  oder  Vorzugspreise  beob- 
achtet wird,  häufiger  mit  Genesung  enden,  als  diejenigen  Krankhei- 
ten, bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder  doch  nur  selten  vorkommt. 
Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer  Krankheiten,  sondern  auch  bei 
früher  gesunden  Individuen  kommen  herpetische  Ausschläge  vor. 

Für  den  Herpes  Zoster  kann  man  es  als  erwiesen  annehmen, 
dass  derselbe  auf  einer  Erkrankung  der  mit  den  motorischen  und 
sensiblen  Fasern  in  denselben  Nerven  verlaufenden  trophischen  Fa- 
sern beruht.  Die  Annahme,  dass  alle  Herpesarten  einen  solchen  Ur- 
sprung haben,  dass  z.  B.  der  Herpes  labialis  durch  die  Erkrankung 
eines  kleinen  Nervenastes  entsteht,  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

*)  Die  Besprechung  der  phlegmonösen  Hautentzündung,  sowie  der  Furunkel  und 
Carbunkel  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Nach  der  Oertlichkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  unter- 
scheidet man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  an  den 
Lippen  seinen  Sitz  hat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut  des 
Mundes  verbreitet;  nehmen  die  Bläschengruppen  eine  andere  Stelle 
des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augenlider  ein,  so 
spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodes.  Bebra  schlägt 
vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen  mit  dem  gemeinschaft- 
lichen Namen  eines  Herpes  facialis  zu  bezeichnen.  Ferner  unter- 
scheidet man  einen  Herpes  priaeputialis,  welchen  man,  weil  er 
nicht  blos  am  Praeputium ,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  der 
äusseren  Geschlechtstheile  vorkommt,  besser  Herpes  pudendalis  nennt, 
und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Gürtelrose),  welcher  eine 
sehr  eigeuthümliche ,  dem  Verlaufe  der  Hautnerven  entsprechende 
Verbreitung  zeigt.  Wenn  der  Herpes  Zoster  am  Thorax  auftritt,  so 
bilden  die  Bläschengruppeu  einen  ziemlich  breiten,  oft  hier  und  da 
unterbrochenen  gürtelartigen  Streifen,  welcher,  von  einem  bestimmten 
Wirbel  ausgehend  und  der  Richtung  eines  Intercostalraumes  folgend, 
fast  immer  nur  auf  einer  Seite  gegen  das  Sternum  sich  hinzieht.  — 
Hat  der  Zoster  seinen  Sitz  am  Bauche,  so  zeigen  die  Bläschengrup- 
pen eine  ähnliche  Sichtung  wie  beim  Zoster  thoracis  und  erstrecken 
sich  von  dem  Lendenwirbel  gegen  die  Linea  mediana  und  den  Mons 
veneris;  hat  der  Zoster  seinen  Sitz  am  Nacken,  so  bildet  er  theils 
ein  halbes  Halsband,  theils  erstrecken  sich  die  Bläschengruppen  nach 
Abwärts  gegen  die  zweite  Eippe.  Der  Zoster  faciei  verbreitet  sich, 
dem  Verlaufe  des  Nerv,  facialis  folgend,  besonders  über  die  Wange 
bis  zum  Nasenrücken,  der  Zoster  capillitii  entweder  längs  des  Ver- 
laufes des  Supraorbitalis  über  die  Stirn  und  den  Schädel  oder  längs 
des  Verlaufes  des  Occipitalis  über  den  Hinterkopf.  Bei  dem  Zoster 
brachialis  und  femoralis  endlich  folgt  die  Bläscheneruption  dem  Ver- 
laufe der  aus  den  Plexus  brachialis,  ischiadicus  und  cruralis  ent- 
springenden Nerven.  —  Bei  allen  Arten  des  Herpes  beginnt  die  Af- 
fection  mit  dem  Gefühl  eines  gewöhnlich  nicht  sehr  heftigen  brennen- 
den Schmerzes  an  der  betreffenden  Hautstelle.  Nach  kurzer  Zeit 
werden  an  derselben  zahlreiche  rothe  Punkte  sichtbar,  welche  zu  ei- 
nem unregelmässig  gestalteten  rothen  Fleck  confluiren  und  sich  bald 
darauf,  gewöhnlich  am  folgenden  Tage,  mit  kleinen  wasserhellen  Bläs- 
chen bedecken.  Der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  Grösse  selten  die 
einer  Linse  oder  einer  halben  Erbse  übertrifft,  wird  meist  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  molkig  getrübt  oder  durch  beigemischtes 
Blut  röthlich  gefärbt.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  fangen  die  Bläs- 
chen an  einzuschrumpfen,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  ver- 
trocknet ihr  Inhalt  und  ihre  Wandung  zu  bräunlichen  Schorfen.  Diese 
Schorfe  werden  etwa  10  bis  14  Tage  nach  der  ersten  Eruption  ab- 
gestossen  und  hinterlassen  für  einige  Zeit  einen  röthlich  gefärbten, 
von  einer  dünnen  Epidermislage   bedeckten  Fleck.     Die  im  Beginne 
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des  Herpes  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  heftigen  brennenden  Schmer- 
zen verlieren  sich  gewöhnlich  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Bläs- 
chen einzuschrampfeu  beginnen.  Den  Herpes  Zoster  begleitet  zu- 
weilen ein  fieberhaftes  Allgemeinleideu ,  und  in  seltenen  Fällen  geht 
ein  solches  der  Eruption  der  Bläschen,  wie  das  Allgemeinleiden  bei 
der  Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der  Cutis,  vorher.  Die  übri- 
gen Formen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fieber,  oder  das  Fieber,  von 
welchem  sie  begleitet  sind,  hängt  wenigstens  nicht  von  dem  Herpes 
ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu  welchem  der  Herpes,  nament- 
lich der  Herpes  facialis,  sich  hinzugesellte.  —  Ausser  den  genannten 
Formen  des  Herpes  unterscheidet  man  noch  einen  Herpes  circina- 
tus  und  einen  Herpes  Iris.  Der  Eintheilungsgrund ,  auf  welchen 
man  die  Aufstellung  dieser  Species  basirt,  ist  nicht,  wie  bei  den  bis- 
her besprochenen  Formen,  die  befallene  Localität,  sondern  die  Grup- 
pirung  der  Bläscbeu.  Diese  ist  der  Gruppirung  der  Knötchen  beim 
Erythema  circinatum  und  beim  Erythema  Iris  durchaus  analog.  Bei 
dem  Herpes  circinatus  schliessen  die  kreisförmig  gestellten  Bläschen 
(w^elche  übrigens  gewöhnlich  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen  Formen 
des  Herpes,  und  welche  nach  etwa  8— Utägigem  Bestehen  nicht 
immer  mit  Borkenbildung,  sondern  oft  auch  mit  Resorption  ihres  In- 
haltes und  darauf  folgender  Abschilfernng  enden)  eine  runde  gesunde 
Hautstelle  ein.  Bei  dem  Herpes  Iris  sind  im  Centrum  des  Kreises 
oder  auch  im  Centrum  mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren  Bläs- 
chen verschiedene  Entwickluugs-  oder  Involutionsstadien  zeigen,  noch 
einzelne  Bläschen  vorhanden.  Uebrigens  beruhen  die  meisten,  w^enn 
nicht  alle  Fälle  von  Herpes  circinatus  und  Herpes  Iris  auf  pflanz- 
lichen Parasiten. 

S.  3.    Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver- 
lauf nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu 
hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und  Beschwer- 
den, welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist  bei  den  her- 
petischen Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  angezeigt.  Es  ge- 
nügt, die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben  zurück- 
bleibenden Schorfe  vor  Reibung  und  anderen  Insulten  zu  schützen. 
Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Reibung  am  Meisten  exponirt 
ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte  und  lasse  diese  wie  bei 
der  Anwendung  derselben  gegen  Verbrennungen  leichteren  Grades 
liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Besonders  dringend  anzurathen  ist  ein 
exspectatives  Verhalten  bei  dem  Herpes  praeputialis ;  ein  spontanes 
Heilen  der  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  unter  der  Vorhaut  zu- 
rückbleibenden Excoriatiouen  gibt  die  beste  Garantie,  dass  man  sieh 
in  der  Diagnose  nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der  That  ein  Her- 
pes, kein  Schanker  vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist  diese  Diagnose 
zwar  leicht,  weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  vereinigten  Bläschen 
für  den  Herpes  charakteristisch  ist  und  die   unmittelbar  nach    dem 
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Platzen  zurückbleibenden  Esroriationen  durch  ihre  Gestalt  erkennen 
lassen,  dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher  Bläschen  hervorgegan- 
gen sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  Excoriationen  aber,  nament- 
lich wenn  dieselben  von  dem  ängstlichen  Patienten  mit  Höllenstein 
touchirt  worden  sind,  ist  die  Diagnose  schwieriger  und  wird  oft  erst 
durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  gesichert.  Heilen  die  Excoria- 
tionen, wenn  man  ein-  bis  zweimal  täglich  ein  dünnes  mit  einfachem 
Wasser  befeuchtetes  Leinwandläppchen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
legt,  in  wenigen  Tagen  oder  doch  im  Verlauf  einer  Woche,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  einen  Schanker  ausschliessen. 

Capitel  VI. 

Acute  superficielle  Dermatitis  mit  Bildung  you  Quaddeln. 
Urticaria.     Nesselsucht. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkörpers  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Schwellung  und 
Durchtränkung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  an  umschriebenen  Stel- 
len flache  Erhebungen  der  Haut,  deren  Breite  grösser  ist  als  ihre 
geringe  Höhe,  und  die  als  Quaddeln  oder  Pomphi  bezeichnet  werden. 
Das  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  der  Infiltration,  durch  wel- 
che Quaddeln  entstehen,  würde  uns  bestimmen,  die  Urticaria  nicht 
zu  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen  zu  rechnen,  sondern  die- 
selbe als  partielles  Oedem  der  Haut  mit  einer  allerdings  sehr  auf- 
fallenden und  unerklärlichen  Verbreitung  und  Begrenzung  zu  bezeich- 
nen, wenn  wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprocesse  in  der  Haut 
benutzten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit  oder  ohne  deut- 
liche Entzündungserscheinungen  auftreten  und  verlaufen.  Dass  wir 
die  Urticaria,  obgleich  es  Fälle  gibt,  in  welchen  Kranke  Jahre  lang 
an  diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Entzündungen  der  Haut 
rechnen,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen 
nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Process,  sondern  um  sehr  zahl- 
reiche, in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Recidive  eines  acut  ver- 
laufenden Processes  handelt.  Die  Ursachen  der  Quaddelbildung  sind 
sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur  zum  Theil  bekannt,  zum  anderen 
Theile  völlig  dunkel.  Nach  den  verschiedenen  Ursachen  unterschei- 
det man  verschiedene  Arten  von  Urticaria:  1)  Urticaria  ab  irri- 
tamentis  externis.  Hierher  gehören  die  durch  örtliche  Reizung 
der  Haut  bei  Berührung  derselben  mit  Brennnesseln,  mit  den  Blättern 
von  Rhus  Toxikodendron,  mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  mit  ein- 
zelnen Mollusken,  ferner  die  durch  Flohstiche  und  Mückenstiche  und 
endlich  die  bei  manchen  Menschen  durch  das  Kratzen  der  Haut  mit 
den  Nägeln  entstehenden  Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria 
ab  ingestis.    Diese  Form  entsteht  bei   einzelnen  Individuen  unmit- 
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telbar  DacMem  sie  Erdbeeren  oder  nachdera  sie  Krebse,  Muscheln 
oder  Pilze  oder  gewisse  andere  ungewöhnliche  Nahrungsmittel  ge- 
nossen haben.  Dass  in  solchen  Fällen  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut 
gelange  uod  der  Haut  zugeführt  eine  Reizung  derselben  veranlasse, 
ist  hypothetisch.  Völlig  räthselhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nah- 
rangsmittel nur  bei  sehr  wenigen  Menschen  und  bei  diesen  gewöhn- 
lich jedes  Mal  den  Effect  haben,  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der 
Urticaria  ab  ingestis  gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser 
Dosen  von  Copaivabalsam  nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbil- 
dung. 3)  Urticaria  febrilis  s.  Febris  urticata.  Die  Ursachen 
dieser  mit  heftigem  Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  verbun- 
denen Form,  welche  in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt. 
4)  Die  Urticaria  chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben 
häufigen  Form  sind  uns  dunkel.  In  einzelnen  Fällen  scheint  sie  auf 
einer  erblichen  Anlage  zu  beruhen.  —  Endlich  wird  von  Hehra  5) 
eine  Form  der  Urticaria  erw'ähnt,  welche  unverkennbar  mitRei- 
zungszuständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  man- 
chen Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der 
Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder 
nach  Einführung  von  Pessarien  vorkommt. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaemie  ge- 
rötheten  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papillarkör- 
pers  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  porcellana). 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
zusammenfliessen  (Urticaria  conferta) ;  bald  ist  ferner  die  Dauer  einer 
und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida),  bald  hal- 
ten sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit  (Urticaria 
perstans).  Sind  die  Qoaddeln  sehr  gross  und  hart,  so  spricht  man 
von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von  einer  Urticaria 
papulosa  (Liehen  urticatus),  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  einen 
gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die  Epidermis  zu  Bläschen 
erhoben,  von  einer  Urticaria  vesiculosa.  Alle  Quaddeln  sind  mit  ei- 
nem sehr  lästigen,  unwiderstehlich  zum  Kratzen  auffordernden  Jucken 
verbunden.  Dieses  Hautjucken  und  die  objectiven  Zeichen  auf  der 
Haut  sind  die  einzigen  Symptome  aller  Formen  der  Urticaria,  mit 
Ausnahme  der  Urticaria  febrilis.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  meist 
auf  einen  oder  einige  Tage  beschränkt.  Nur  die  sogenannte  Urti- 
caria chronica  wiederholt  sich  in  kurzen  Intervallen  Wochen,  Monate 
und  Jahre  lang,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Quaddeln  erfol- 
gen, ohne  dass  die  einzelnen  Quaddeln  besonders  lange  Zeit  bestehen 
blieben.  Das  die  Urticaria  febrilis  begleitende  und  dieselbe  zuweilen 
einleitende  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  die 
Zunge  trocken,   der  Schlaf   sehr  unruhig   wird    und  selbst  Delirien 
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auftreten.  Gesellen  sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbrechen  und 
häufige  Durchfälle,  welche  auf  eine  der  Affection  der  äusseren  Haut 
analoge  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten  scheinen,  so 
macht  das  Bild  den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung.  Indessen 
verliert  sich  das  Exanthem,  sowie  das  Fieber  und  die  gastrischen 
Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine  schnelle 
Reconvalescenz. 

§.  3.     Therapie. 

Es  wäre  schon  ein  Gewinn,  wenn  man  die  Kranken  bei  der  acu- 
ten, nach  kurzem  Bestehen  sich  von  selbst  verlierenden  Urticaria  von 
dem  Hautjucken  befreien  könnte,  welches  sie  unerträglich  plagt  und 
ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut  mit  sehr  ver- 
dünnten Säuren  und  Einreibungen  mit  Citronenscheiben  den  meisten 
Ruf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die  chronische  Ur- 
ticaria kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen  uns  daher 
darauf  beschränken,  das  etwa  beeinträchtigte  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  durch  diätetische  und  medicamentöse  Mittel  zu  retabliren, 
Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss  von  Speisen  zu 
untersagen,  nach  welchen  erfahrungsgemäss  bei  manchen  Individuen 
Urticaria  entsteht. 

C  a  p  i  t  e  1  VII. 

Diffuse  superflcielle  Dermatitis  mit  seröser  Exsudation  auf  die 
freie  Fläclie  und  niclit  typischem  Yerlauf.     Eczema. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  Weitem  häufigste  Form  der  Dermatitis. 
Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzündlichen  Er- 
nährungsstörungen auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  be- 
schränkt sind,  und  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exsudation  auf  die 
freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  den 
Herpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in  die  Fläche  auszu- 
breiten, welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Ekzemen  unverkenn- 
bar ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen,  nicht,  wie  bei  den 
herpetischen  Eruptionen,  an  bestimmte  Zeiten  gebundenen  Verlauf. 
Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Katarrhe  betrachten.  Wie  die 
Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankungen  der  äusseren  Haut,  so  sind  Ka- 
tarrhe die  häufigsten  Erkrankungen  der  Schleimhäute.  Auch  bei  den 
Katarrhen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  Erkrankung  der  Oberfläche, 
als  um  eine  Erkrankung  des  Parenchyms;  auch  sie  sind  mit  reich- 
licher seröser  Exsudation  auf  die  freie  Fläche  verbunden;  auch  sie 
sind  gewöhnlich  über  grössere  Strecken  verbreitet  oder  zeigen,  wenn 
sie  einen  kleinen  Umfang  haben,  die  Tendenz,  sich  in  die  Fläche  aus- 
zubreiten. 

Niemeyer,  Pathologie.  8.  Aufl.     II.  30 
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Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  diffuse,  mit  seröser  Exsudation 
auf  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeicbneD,  so  ist  es  leicht 
verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bildung  von 
Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  einleuchtend  ist  es, 
dass  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  constantes  Symptom 
oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist.  Ist  das  auf  die 
freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es  kleine  Tropfen 
bildet,  und -ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  genug,  um  von  dem 
Exsudat  nicht  sofort  durchbrochen  zu  werden,  so  bilden  sich  Bläschen, 
und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems,  w^elche  man  Eczema  Sim- 
plex s.  vesiculosum  nennt.  —  Wird  der  Inhalt  einzelner  Bläschen 
durch  reichliche  Beimischung  von  jungen  Zellen,  von  denen  sich  eine 
geringe  Zahl  in  allen  Bläschen  findet,  trübe,  gelb,  eiterartig,  werden 
dadurch  einzelne  Bläschen  zu  Pusteln,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein 
Eczema  impetiginosum.  —  Ist  das  Exsudat  nicht  reichlich  genug, 
um  Tropfen  zu  bilden  und  um  die  Epidermis  zu  erheben  oder  zu 
durchbrechen,  so  trocknet  es  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  ein;  die 
durch  das  Exsudat  vom  Papillarkörper  getrennte  Epidermis  wird  später 
abgestossen,  und  man  sieht  daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln 
nur  trockene  Schuppen,  welche  sich  von  der  gerötheten  Haut  abhe- 
ben, einen  Zustand,  welchen  man  früher  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet 
hat,  neuerdings  aber  fast  allgemein  Eczema  squamosum  nennt.*) 
Stösst  endlich  das  Exsudat  die  Epidermis  ab,  und  wird  in  Folge  des- 
sen die  geröthete,  nässende,  ihrer  schützenden  Decke  beraubte  Ober- 
fläche des  Corium  sichtbar,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema 
rubrum  („Salzfluss").  Sehr  oft  trocknen  die  nach  Abstossung  der 
Epidermis  auf  die  freie  Fläche  gesetzten  Exsudate  zu  Borken  und 
Schorfen  ein,  welchen  die  früher  vielfach  als  Tineae  oder  Crustae 
mucosae,  granulatae,  lacteae,  serpiginosae  u.  s.  w.  bezeichneten  näs- 
senden Ekzeme  ihren  Namen  verdankten.  Bebra  rechnet  zu  den  Ek- 
zemen auch  die  meisten  unter  der  Form  solider  Papeln  auftretenden 
Ausschlagsformen,  welche  man  gewöhnlich  als  Liehen  bezeichnet,  und 
reiht  an  die  genannten  vier  Formen  des  Ekzems  eine  fünfte,  das 
Eczema  papulosum,  an.  Da  auch  bei  den  Papeln  ein  seröses 
Exsudat  auf  die  freie  Fläche  abgesetzt  wird,  durch  welches  dfe  Zellen 
des  Rete  Malpighii  aufquellen,  ohne  dass  es  massenhaft  genug  ist,  um 
auf  die  freie  Fläche  überzulaufen  und  die  Hornschichte  der  Epidermis 
zu  einem  Bläschen  zu  erheben,  kann  man  sich  damit  einverstanden 
erklären,  den  Liehen  unter  die  Ekzeme  einzureihen,  aber  ich  halte 
es  nicht  für  berechtigt,   einzelne  Lichenformen  davon   auszunehmen 


*)  Vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte  aus  kann  ich  die  von  Hehra 
von  dem  Eczema  squamosum  getrennte  Pityriasis  rubra  doch  nur  als  ein  durch  seine 
universelle  Verbreitung  gefährlich  werdendes  Eczema  squamosum  betrachten.  Es 
handelt  sich  nach  der  i^e6ra'schen  Beschreibung  auch  bei  dieser  Krankheit  um  eine 
superficielle  Dermatitis ,  bei  welcher  das  sehr  spärliche  auf  die  Oberfläche  ergossene 
Exsudat  mit  der  Epidermis  zu  Schuppen  vertrocknet,  und  welche  durch  die  univer- 
selle Verbreitung,  wie  alle  universell  verbreiteten  Exantheme,  Gefahr  bringt. 
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und    als   eine  besondere  Form   den  Ekzemen   gegenüberzustellen  (s. 
Cap.  XIIL). 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  dir ecter 
Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird.  Durch  Einwir- 
kung einer  zu  hohen,  die  normale  Körpertemperatur  übertreffenden 
Temperatur  der  Luft  entsteht  das  Eczema  calori,cum ,  mit  dem  die 
Calori  der  Italiener  und  wahrscheinlich  auch  der  Liehen  tropicus 
identisch  sind,  ferner  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  das  Ec- 
zema solare;  durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  oder  Mineral- 
bäder entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  bekannten  Ek- 
zeme, durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Umschlägen  und  kal- 
ten Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  Hydropathen,  durch 
Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczema  mercuriale.  Man 
könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  beträchtlich  vermehren,  wenn 
man  auch  anderen,  durch  vegetabilische  und  minerahsche  Irritantia, 
durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  Kratzen  entstandenen  Ek- 
zemen einen  besonderen  Namen  geben  wollte.  Die  durch  den  Aca- 
rus  scabiei  hervorgerufene,  meist  ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze, 
werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen.  Auch  die  durch 
übermässiges  Schwitzen  entstehende  Miliaria  rubra  gehört  zu  den 
Ekzemen,  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  ein  entzündliches  Exsudat, 
welches  alkalisch  reagirt,  und  nicht  wie  bei  der  Miliaria  alba  Schweiss, 
welcher  sauer  reagirt.  —  Ekzeme  werden  2)  durch  den  gehemm- 
ten Abfluss  des  Venenblutes  hervorgerufen.  Da  derartige 
Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten  vor- 
kommen, so  werden  diese  auch  am  Häufigsten  von  denjenigen  ekze- 
matösen Entzündungen  heimgesucht,  welche  Analoga  zu  den  Katarr- 
hen des  Magens  bei  Compression  der  Pfortader  und  zu  den  Katarr- 
hen des  Mastdarms  bei  Stauungen  in  den  Haemorrhoidalvenen  bil- 
den. —  In  vielen  Fällen  sind  Ekzeme  3)  constitutione  11  en  Ur- 
sprungs. Die  constitutionelle  Anlage  zu  Ekzem  und  anderen  Haut- 
krankheiten pflegt  man  als  „herpetische  Dyskrasie"  oder  als  „herpe- 
tische Diathese"  zu  bezeichnen.  Der  Ausdruck  herpetische  Dyskra- 
sie geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Blut-  oder  die  Säfte- 
mischung der  an  constitutionellen  Ekzemen  leidenden  Kranken  quan- 
titativ oder  qualitativ  verändert  ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Hypo- 
these ist  nicht  nur  unerwiesen,  sondern  auch  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich. Man  beobachtet  Ekzeme,  deren  constitutioneller  Ur- 
sprung keinem  Zweifel  unterliegt,  ebenso  oft  bei  plethorischen  als  bei 
anaemischen  Individuen,  ebenso  oft  bei  kachektischeu  als  bei  Per- 
sonen mit  strotzender  Gesundheit,  deren  Säfte  gewiss  nicht  verderbt 
sind.  Gegen  den  Ausdruck  herpetische  Diathese  lässt  sich  nichts 
einwenden,  weil  er  den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  und  es  unent- 
schieden lässt,  ob  die  factisch  bestehende  constitutionelle  Anlage  zu 
Ekzemen  und  anderen  Hautkrankheiten  in  abnormen  Ernährungszu- 
ständen oder  in  anderen  Anomalieen  wurzelt.  —  Die  herpetische  Dia- 
these ist  nicht  selten  angeboren,  und  wie  besonders  durch  Veil  in 
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Canstatt  constatirt  worden  ist,  in  vielen  Fällen  angeerbt.  Man 
muss  an  eine  angeborene  Anlage  denken,  wenn  in  einer  Familie  die 
meisten,  oder  alle  Geschwister  an  Ekzemen  leiden,  und  an  eine  er- 
erbte Anlage,  wenn  auch  die  Eltern  oder  Grosseltern  an  Ekzemen 
gelitten  haben.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  herpeti- 
sche Diathese  so  wenig  als  irgend  eine  andere  hereditäre  Krankheit 
constant  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  wird.  —  Eine  ausge- 
sprochene constitutionelle  Anlage  zu  Ekzemen,  und  zwar  besonders 
zum  Eczema  impetiginosum,  findet  sich  bei  scrophulösen  und  rhachi- 
tischen  Kindern.  Manche  Ekzeme  stehen  mit  chronischen  Dyspep- 
sieen,  andere  mit  Störungen  der  Menstruation  in  einem  genetischen 
Zusammenhang.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  zwar  nicht  selten,  durch 
eine  locale  Behandlung  das  Ekzem  zu  heilen,  aber  Rückfälle  dessel- 
ben bleiben  erst  dann  aus,  wenn  jene  Anomalieen  beseitigt  sind.  Weit 
häufiger  ist  kein  Zusammenhang  einer  unverkennbar  vorhandenen 
herpetischen  Diathese  mit  Störungen  der  gesammten  Ernährung 
oder  mit  Krankheiten  bestimmter  Organe  nachzuweisen;  es  bildet 
vielmehr  das  Auftreten  des  Ekzems,  ohne  dass  schädliche  Einflüsse 
auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  und  noch  mehr  die  häufige  Wieder- 
kehr desselben,  trotzdem  dass  derartige  Schädlichkeiten  sorgfältig  ver- 
mieden werden,  das  einzige  Zeichen  einer  Anomalie  der  Constitution. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  subjeetiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Empfin- 
dung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedürfniss  zu  kratzen, 
Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei  denen  der 
Papillarkörper  leidet.  —  Die  objectiven  Symptome  sind  im  vorigen 
Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Haut- 
stelle, welche  der  Sitz  der  diffusen  superficiellen,  atypisch  verlaufen- 
den Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald  mit  kleinen  Bläs- 
chen, bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pusteln,  bald  mit  Schup- 
pen besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen  eine  rothe,  von  der  Epi- 
dermis entblösste,  nässende  Fläche  darstellt  und  in  noch  anderen  Fäl- 
len mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  dem  Eczema  simples,  scjuamo- 
sum,  rubrum  und  impetiginosum  noch  ein  Eczema  chronicum  zu  un- 
terscheiden. Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Logik, 
welcher  darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemen  eine 
Species  anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  auf  einem 
ganz  anderen  Eintheilungsprincip  beruht,  stellt  es  sich  auch  in  praxi 
heraus,  dass  diese  Eintheilung  zu  den  grössten  Inconvenienzen  führt. 
Das  chronische  Ekzem,  welchem  man  nur  das  acute  Ekzem  ge- 
genüberstellen darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unter  dem  Bilde  eines 
Eczema  simplex,  bald  unter  dem  eines  Eczema  rubrum,  eines  Eczema 
squamosum,  eines  Eczema  impetiginosum.  In  sehr  protrahirten  Fäl- 
len, welche  gewöhnlich  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum  entsprechen, 
gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen  auf  der  Oberfläche  zuweilen  Ver- 
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änderungen  im  Parenchym  der  Cutis.  Diese  bestehen  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  entzündlichen  Hypertrophie  des  Corium,  welche  den 
Verdickungen  der  Magen-  und  Bronchialschleimhaut  bei  chronischen 
Magen-  und  Bronchialkatarrhen  analog  ist,  seltener  in  einer  Atrophie 
der  Cutis,  zu  welcher  der  Druck  der  ihr  aufliegenden  Borken  und 
Krusten  Veranlassung  gibt. 

Bei  Weitem  wichtiger  als  die  Eintheilung  der  Ekzeme  nach  ih- 
rer Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben,  wel- 
cher man  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der  Kör- 
peroberfläche zu  Grunde  legt.  Man  unterscheidet  zunächst  ein  Ec- 
zema universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den  er- 
steren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema  univer- 
sale zwar  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist,  aber  doch 
nur  selten  die  ganze  Körperoberfläche  einnimmt.  —  Das  Eczema 
universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobachtung,  als  das 
Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acut  auf  und  verläuft  dann  ge- 
wöhnlich unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex  oder  eines  Eczema 
squamosum,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum;  oder  es 
stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann  an  verschiedenen 
Hautstellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber  die  des  Eczema 
rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der  Epidermis  entblösste 
nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken  antrifft.  Das  Eczema  uni- 
versale chronicum  ist  immer  ein  sehr  lästiges  und  sehr  hartnäckiges 
Uebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das  Leben  bedroht  und  nicht  ein- 
mal immer  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der  Kranken  wesent- 
lich beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf  den 
behaarten  Theilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  an  diesen 
Stellen  im  Anfange  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden  dieselben 
leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt.  Zeigt  das 
Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetiginosum  oder 
eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Nässen"  des  Ausschla- 
ges ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und  es  bilden  sich 
auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke  und  harte  Borken 
(Grinde),  welche  man  früher  als  Tinea  favosa  granulata  etc.  bezeich- 
nete. Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf  ist  ein  sehr  belieb- 
ter und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufenthalt  von  Läusen.  Sehr 
oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen  des  Kopfes  die  Cervical- 
drüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über.  Ein  ganz  anderes  Bild 
entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spärlich  ist,  dass  es  weder 
Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durchbricht.  In  solchen  Fällen 
nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form  des  Eczema  squamosum  an, 
und  man  findet  nicht  nur  auf  der  gerötheten  Kopfhaut,  sondern  auch 
zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Kockkragen  in  grosser  Zahl  kleine 
weisse  abgelöste  Epidermisschuppen.  Diesen  Zustand  nannte  man 
früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die  mit  getrocknetem  Exsudat  ge- 
mischten Epidermisschuppen  dichte   asbestartig  glänzende   Schichten 
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bildeten,  Tinea  amiantacea.  —  Im  Gesicht  kommen  Ekzeme  sehr 
häufig  und  in  allen  Formen  vor.  Bei  Kindern  praevalirt  das  Eczema 
impetiginosum  und  das  Eczema  rubrum.  Es  befällt,  ohne  die  übri- 
gen Theile  zu  verschonen,  vorzugsweise  die  Wangen  und  das  Kinn, 
deren  Oberfläche  ein  rothes  und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und, 
nachdem  einige  Bläschen  und  Pusteln  aufgeschossen  und  zerplatzt  sind, 
sich  mit  einer  hellgelblichen  Flüssigkeit  überzieht.  Später  trocknet 
diese  Flüssigkeit  zu  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt  man  diese,  ehe 
die  Krankheit  erloschen  ist,  so  findet  man  unter  denselben  nicht  eine 
junge  Epidermis,  sondern  das  entblösste  nässende  Corium.  Das  Ec- 
zema impetiginosum  und  rubrum  faciei  bezeichnete  man  früher  als  Por- 
rigo  larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lactea,  Crusta  serpiginosa  u.  s.  w. 
Nicht  selten  pflanzt  sich  das  Eczema  faciei  auf  den  Gehörgang  fort, 
und  noch  häufiger  complicirt  es  sich  mit  Koryza,  mit  Ophthalmieen, 
mit  Drüsenanschwellungen  unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  —  In  sehr 
zahlreichen  Fällen  ist  das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die 
Augenbrauen,  die  Augenlider,  namentlich  die  Winkel  dersel- 
ben, und  vor  Allem  auf  die  Lippen  beschränkt.  Diese  Stellen  sind 
bald  mit  Bläschen  besetzt,  bald  von  der  Epidermis  entblösst  und  mit 
flüssigem  Secret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  unter  der  Form 
eines  umschriebenen  Eczema  squamosum.  —  In  der  Umgebung  der 
Brustwarzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden  Frauen,  aber  auch 
bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  ein  sehr 
hartnäckiges  Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebenso  kommt  ein  par- 
tielles chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des  Nabels,  am  Häu- 
figsten bei  fetten  Personen,  vor.  —  Eine  besonders  wichtige  Form  ist 
das  Eczema  pudendorum.  Bei  Männern  befällt  dasselbe  haupt- 
sächlich den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen  die  Labia  majora. 
Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewöhnlich  als  Eczema  simplex,  bald 
chronisch  und  dann  gewöhnUch  als  ein  sehr  stark  nässendes  Eczema 
rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken,  mit  welchem  es  verbun- 
den ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  Verzweiflung  bringen.  —  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema  ani,  welches  in  der  Umge- 
bung des  Afters  und  am  Mittelfleisch  vorkommt,  nur  dass  diese  Form 
weniger  stark  secernirt  als  das  Eczema  pudendorum.  —  Als  Eczema 
marginatum  beschreibt  Bebra  ein  namentlich  bei  Schustern  und 
bei  Cavalleristen  vorkommendes  Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der 
Stelle  ausgeht,  an  welcher  der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche 
anliegt,  sich  aber  von  dort  aus  weiter  verbreitet  und  nach  einiger 
Zeit  gewöhnlich  auch  symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schen- 
kelfläche an  der  entgegengesetzten  Seite  befällt.  —  Die  an  den  Ex- 
tremitäten vorkommenden  Ekzeme  betreffen  am  Häufigsten  die  Un- 
terschenkel und  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende 
oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flächen,  wel- 
che man  vorzugsweise  als  Salzflüsse  bezeichnet.  —  Werden  die  Ge- 
lenkbeugen von  Ekzem  befallen,  so  findet  mau  dieselben  häufig  mit 
einer  rauhen,  durch  das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat  verdickten, 


Eczema.  47 1 

spröden  Epidermisdecke  überzogen,  '^  eiche  bei  der  Bewegung  der  Ge- 
lenke leicht  zerklüftet  und  dadurch  zu  schmerzhaften  Schrunden  führt. 
Ausserdem  kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor. 
—  Auffallend  ist  es,  dass  die  Hände  und  Füsse  fast  immer  gleich- 
zeitig von  Ekzemen  befallen  werden.  Leidet  dabei  vorzugsweise  die 
Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem  unter  der  Form  eines  Eczema 
Simplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht  mit  Krätze  verwechselt 
werden.  Auf  der  Volarfläche  dagegen  kommt  es  seltener  zu  einer 
Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  vielmehr  der  gerötheten  Cutis  eine 
harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines  eingetrockneten,  mit  Epidermis 
gemischten  Exsudats  auf,  und  da  sich  diese  Lage  von  den  Handtel- 
lern und  Fusssohlen  der  Kranken  beständig  in  Form  weisser  Schup- 
pen abstösst,  so  pflegt  man  das  Ekzem  der  Handteller  und  Fusssoh- 
len vieKach  fälschlich  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  palmaris  oder  plan- 
taris zu  bezeichnen. 

§.  3.     Therapie. 

Es  v^ird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vorurtheile 
befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exanthems  ein 
Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht  die  „Unter- 
drückung" des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehe.  Sie 
verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht,  dass  dem  Kran- 
ken die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale  Behandlung  scha- 
den könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von  denen  es  nicht 
zweifelhaft  ist,  dass  sie  dem  Kranken  schaden.  Ein  anderer  Theil 
der  Aerzte  folgt  blindlings  Hebras  Autorität,  hält  jede  innere  Cur 
für  überflüssig  und  behandelt  alle  Exantheme  ohne  Ausnahme,  selbst 
die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krankheiten  innerer  Organe  ver- 
schwunden sind,  nur  mit  äusserlichen  Mitteln.  Hebras  Erfolge  lassen 
keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  vielen  Fällen  für  Individuen,  welche 
eine  kranke  Haut  haben,  die  directe  Behandlung  der  kranken  Haut 
entschieden  den  Vorzug  verdient.  Es  werden  bei  diesem  Verfahren 
nicht  nur  fast  immer  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  am  Sicher- 
sten und  Schnellsten  ausgeglichen,  sondern  es  bringt  auch  eine  äussere 
Behandlung  den  Kranken  oft  weniger  Schaden  als  die  früher  üblichen 
inneren  Curen  mit  starken  Laxanzen,  Metallpräparaten  und  anderen 
differenten  Medicamenten.  Endlich  ist  es  in  der  That  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  dass 
Krankheiten  anderer  Art  dadurch  entstehen,  dass  man  die  Haut  durch 
örtliche  Mittel  gesund  gemacht  hat.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich 
aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  nur  durch  örtliche  Mit. 
tel  behandelten  Exantheme  sehr  leicht  Recidive  machen  (s.  §.  1.),  und 
dass  es  wirklich  einzelne  Fälle  von  Exanthemen  gibt,  bei  welchen  die 
Befürchtung,  dass  ihre  durch  örtliche  Mittel  erzielte  Heilung  Erkran- 
kungen innerer  Organe  zur  Folge  haben  könne,  nicht  unbegründet  ist- 
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Zu  denjenigen  Ekzemen,  bei  welchen  ich  eine  energische  ört- 
liche Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermessen  halte,  gehören 
1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  bei  Kin- 
dern. Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  derselben  sich 
oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Hydrocephalus  entwickeln,  so- 
wie die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Ausschläge  auftreten, 
langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w.  oft  schnell  verschwinden,  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Damit  ist  freilich  noch  nicht  bewiesen, 
dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil  die  Exantheme  ver- 
schwunden waren,  oder  umgekehrt,  dass  Krankheiten  innerer  Organe 
verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantheme  eingestellt  hatten,  — 
aber  auch  das  Gegentheil  ist  nicht  erwiesen,  und  schon  die  Mög- 
lichkeit, dass  der  angedeutete  Causalnexus  existire,  genügt,  um 
eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und 
des  Gesichtes  bei  Kindern  zu  contraindiciren.  Will  man  gegen  diese 
Auffassung  einwenden,  dass  lange  Zeit  ähnliche  Ansichten  über  die 
schädlichen  Folgen  einer  äusseren  Behandlung  der  Krätze  geherrscht 
hätten,  welche  später  widerlegt  und  als  Vorurtheile  erkannt  w^orden 
seien,  so  gebe  ich  gern  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Zukunft  auch 
die  Furcht,  die  erwähnten  Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  be- 
handeln, als  unbegründet  erkennen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  ist  dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis, 
dass  andere  Exantheme  ungestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Be- 
handlung geheilt  werden,  bew^eist  Nichts  für  die  in  Rede  stehende 
Form,  da  trotz  der  grössten  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme 
gewiss  wesentliche  Differenzen  derselben  in  Bezug  auf  ihr  Yerhältniss 
zum  Stoffwechsel  und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten 
können.  —  Zu  den  Ekzemen ,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung 
contraindicirt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwach- 
sener Personen,  welche  anscheinend  vicariirend  für  andere  während 
des  Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  sind. 
Bebra  erwähnt  zwar  ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe. 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  wäh- 
rend deren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie,  eine  chro- 
nische Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Leiden  ver- 
schwunden ist,  örtlich  zu  behandeln.  —  Eine  örtliche  Behandlung, 
wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,  ist  endlich  3)  bei 
Ekzemen,  welche  unverkennbar  von  einer  constitutionellen  Erkrankung 
abhängen,  zu  widerrathen.  Für  diejenigen  Aerzte,  welche  alle  Exan- 
theme, deren  Ursache  sie  nicht  nachweisen  können,  von  einer  „Dys- 
krasie"  ableiten,  würden  hiernach  freilich  wenig  Exantheme  übrig  blei- 
ben, die  sie  örtlich  behandeln  dürften.  Aber  es  ist  gerade  das  ein 
wesentlicher  Fortschritt,  welchen  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  in 
der  Neuzeit  gemacht  hat,  dass  man  nur  solche  Ekzeme,  bei  welchen 
■  ausser  dem  Exanthem  noch  andere  Momente  für  die  Constitutions- 
erkrankung  sprechen,   aus  constitutionellen  Anomalieen  ableitet  und 
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einer  „ an tidyskrasi sehen"  Behandlung  unterzieht.  Für  die  syphiliti- 
schen Exantheme  ist  die  ünzulässigkeit  der  localen  Behandlung  all- 
gemein anerkannt;  aber  auch  lür  die  bei  scrophulösen  und  rhachiti- 
schen  Individuen  vorkommenden  Ekzeme,  sowie  für  die,  welche  bei 
chlorotischen  Mädchen  auftreten  und  sich  zu  Krankheiten  der  Sexual- 
organe gesellen,  ist  ein  ausschliesslich  äusserliches  Curverfahren 
unangemessen;  die  örtlich  einwirkenden  Mittel  sind  zwar  nicht  schäd- 
lich, aber  man  hat  sie  nur  zur  Unterstützung  einer  allgemeinen.,  ge- 
gen das  Grundleiden  gerichteten  Cur  anzuw^enden.  Es  ist  indessen 
zu  bemerken ,  dass  nicht  selten  Exantheme ,  welche  unverkennbar 
durch  eine  Constitutionserkrankung  entstanden  sind,  auch  noch  nach 
dem  Erlöschen  derselben,  gleichsam  selbständig  geworden,  fortbeste- 
hen, bis  sie  durch  eine  energische  örtliche  Behandlung  beseitigt  wer- 
den. Dies  gilt  selbst  von  den  ursprünglich  durch  Syphilis  hervorge- 
rufenen Exanthemen.  Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  ge- 
kannt, bei  welchem  sich  neben  anderweitigen  s}^hilitischen  Affectio- 
nen  ein  sehr  entstellendes  Exanthem  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf 
entwickelt  hatte  und  Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  anderen 
Symptome  der  Sj^Dhilis  verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke 
die  berühmtesten  Aerzte  consultirt  und  eine  antisyphilitische  Cur  nach 
der  anderen  ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  vfurde  er  in  we- 
nigen Wochen  durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe 
aus  weissem  Präcipitat  und  Plumbum  carbonicum  vollständig  und  auf 
die  Dauer  von  seinem  üebel  befreit. 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend  vica- 
riirenden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  constitutioneller  Ursprung  sich 
nachweisen  lässt,  bilden  übrigens  eine  kleine  Zahl  gegenüber  denjeni- 
gen Ekzemen,  bei  welchen  der  örtlichen  Behandlung  Nichts  im 
Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glänzendsten  Resultate 
erzielt  werden.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  will  ich  vor  Allem  den 
weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg.  amidato - bichlorat. 
4,0  [3J],  Adip.  suill.  30,0  [§  j])  und  den  Sublimat  in  schwacher  Lösung 
(Hydrarg.  bichlorat.  corros.  0,05— 0,1  [gr.  i  — ij],  Aq.  dest.  30,0  [§jj) 
erwähnen,  weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als 
Theersalben,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig  ausreichen, 
um  in  kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme 
zu  beseitigen.  Ich  bin  zwar  nicht  im  Stande,  für  den  günstigen 
Einfluss  des  weissen  Präcipitats  und  des  Sublimats  auf  die  ekzema- 
töse Dermatitis  eine  nur  einigermassen  haltbare  Erklärung  zu  geben, 
will  aber  daran  erinnern,  dass  die  rothe  und  weisse  Präcipitatsalbe 
seit  langer  Zeit  zu  den  wirksamsten  Mitteln  gegen  die  Conjunctivitis 
gerechnet  werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche  ich  vorzugs- 
weise die  weisse  Präcipitatsalbe  angewandt  habe,  waren  Ekzeme  des 
Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  Umfange,  nament- 
lich w^enn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  Verdickung  des  Corium 
geführt  hatten.     In  solchen  Fällen  hat  mich  sowohl  in  der  Klinik  als 
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in  der  Privatpraxis  diese  Behandlung  fast  nie  im  Stich  gelassen,  und  ich 
habe  bei  derselben  nicht  nur  Ekzeme,  welche  ein  oder  mehrere  Jahre, 
sondern  auch  solche,  welche  achtzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestanden 
hatten,  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen.  Während  ich  selbst 
aus  Furcht,  Mercurialismus  hervorzurufen,  Anstand  genommen  habe, 
die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen  zu  ver- 
ordnen, habe  ich  mich  doch  bei  einer  eigenthümlichen  Gelegenheit 
davon  überzeugt,  dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste 
leistet  und  ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines 
Superintendenten  in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von 
einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut 
durch  weisse  Präcipitatsalbe  hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  erzählte 
mir  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres  Mannes 
sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vorkommenden 
Krankheiten  homoeopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie 
mir  für  mein  Recept  nicht  genug  danken  könne,  da  sie  mit  demselben 
eine  grosse  Zahl  von  sehr  hartnäckigen  und  sehr  ausgebreiteten  Salzflüs- 
sen in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;  die  Kranken  hatten  nicht  den  ge- 
ringsten Nachtheil  von  der  schnellen  Cur  gehabt,  und  keiner  hatte  Spei- 
chelfluss  bekommen.  Vor  Recidiven  ist  man  nach  der  Anwendung 
der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und  man  thut  gut,  die 
Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive  aufmerksam  zu  machen 
und  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen  werden 
solle,  sobald  von  Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden.  Auch 
dafür,  dass  ein  Ekzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die  ört- 
hche  Anwendung  des  Präcipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  we- 
niger umfangreich  es  ist,  und  dass  es  desshalb  sehr  wichtig  ist  die 
Kranken  anzuhalten,  genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu 
haben,  kann  ich  ein  schlagendes  Beispiel  anführen.  Bei  der  Frau 
eines  Officiers  in  Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Ge- 
sicht, gegen  welches  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  das  Ziü- 
mann^chQ  Decoct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen- 
und  Badecuren  angewandt  hatte,  in  nicht  ganz  vierzehn  Tagen  mit 
weisser  Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Nei- 
gung zu  recidiviren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  an- 
wesend, so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Lonpe  das  Gesicht  dersel- 
ben, bestrich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und  schützte 
die  Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausbreitung 
des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstmanoeuvres 
längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  erreichte  das  Ekzem  zu- 
weilen eine  grössere  Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weissen 
Präcipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  selbst,  statt  derselben  die  Subli- 
matlösung in  Anwendung  zu  ziehen.  —  Eine  zwei-  bis  dreimal  täg- 
lich wiederholte  Einreibung  der  kranken  Stelle  mit  der  weissen  Prä- 
cipitatsalbe, oder  eine  eben  so  oft  wiederholte  Bepinselung  derselben 
mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhnlich  ausreichend.  Dabei  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  man  die  etwa  vorhandenen  Borken  abweichen 


Eczema.  475 

und  die  Stelle  vorsichtig  abtrocknen  lässt,  ehe  man  die  Einreibung 
oder  Bepinseliing  vornimmt.  Ich  habe  wiederholt  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  meine  früheren  Schüler,  wenn  sie  von  ihren  Reisen  heim- 
kamen und  Curse  über  Hautkrankheiten  gehört  hatten,  erfüllt  von 
den  neuen  Eindrücken,  Anfangs  alle  ihnen  in  der  Praxis  vorkommen- 
den Ekzeme  von  Vorn  herein  mit  Einreibungen  von  Schmierseife,  von 
Oleum  Cadinum,  von  Leberthran  etc.  behandelten,  dass  sie  aber  we- 
nige Jahre  später  von  dieser  Verfahrungsweise  abliessen,  oder  wenig- 
stens vor  Anwendung  derselben  den  Versuch  machten,  ob  nicht  die 
ihnen  von  früher  bekannte  weit  einfachere  und  weit  bequemere  Be- 
handlung mit  weisser  Präcipitatsalbe  zum  Ziele  führe.  —  An  die 
weisse  Präcipitatsalbe  und  die  Sublimatlösung  schliessen  sich,  insofern 
sie  gleichfalls  hauptsächlich  für  die  Behandlung  nicht  sehr  umfang- 
reicher und  noch  nicht  mit  hypertrophischer  Verdickung  des  Corium 
verbundener  Ekzeme  passen,  die  Zink-  und  Bleipräparate  an. 
Man  verordnet  hauptsächlich  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum  2,0 
auf  180,0  Wasser  [sß  :  §  vj]  und  Salben  aus  Zincum  oxydatum  und 
aus  Plumbum  carbonicum  4,0  auf  30,0  Fett  [.^j  :  ij],  oder  für  Kranke, 
welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten  aus  Flores  Zinci  mit  Glycerin, 
oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci  mit  Semina  Lycopodii  oder  Amy- 
lum  (Flor.  Zinc.  4,0  [3j],  Amyl.  30,0  [Sj]).  Bei  stark  nässenden 
Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren,  in  den  Kniekehlen,  zwischen  den 
Fingern  und  Zehen  leistet  die  von  Hebra  empfohlene  Behandlung  mit 
üngt.  Diachyli  vortreffliche  Dienste.  Man  lässt  dasselbe  in  der  Art 
bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empl.  Diachylon  simplex  bei  gehn- 
dem  Feuer  schmelzen,  dann  gleiche  Gewichtsmengen  Oleum  Lini  hin- 
zufügen, und  diese  Mischung  im  erkalteten  Zustande  gut  verrühren' 
lässt,  oder  man  verschreibt  11' Olei  Oiivarum  optimi  150,0  [§v],  Li- 
thargyri  40,0  [sx];  coque  1.  a.  in  ung.  moUe,  dein  adde  Olei  La- 
vanduli  2,5  [9ij].  M.  f.  ungt.  Man  reibt  das  üngt.  Diachyli  ent- 
weder 2  —  omal  täglich  auf  die  kranke  Stelle  ein,  oder  man  bestreicht, 
was  vorzuziehen  ist,  mit  demselben  leinene  Compressen ,  und  bedeckt 
mit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  Bei  sehr  umfangreichen  stark 
juckenden  Ekzemen,  namentlich  beim  Eczema  universale,  ist  dringend 
die  Anwendung  der  Regendouche  zu  empfehlen.  Es  gibt  Kranke, 
welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark  reizenden  Mittel  durchaus 
nicht  vertragen.  Nach  Bebras  Vorschrift  soll  die  Regendouche  min- 
destens täglich  zwei-  bis  dreimal,  jedesmal  zehn  bis  fünfzehn  Minu- 
ten lang,  in  einem  gewärmten  Locale  angewandt  werden.  Man  heilt 
auf  diese  Weise,  wenn  auch  meist  erst  bei  längerem  Fortgebrauch 
der  Regendouche,  nicht  selten  die  hartnäckigsten  Ekzeme,  welche  bis 
dahin  jeder  anderen  Behandlungsweise  widerstanden  haben.  Ein  zweck- 
mässiger Doucheapparat  ist  mit  geringen  Kosten  herzustellen.  Statt 
der  kalten  Douche  kann  man  bei  partiellen  Ekzemen,  welche  rei- 
zende Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen  Fällen,  auch  kalte 
Umschläge  anwenden.  —  Je  inveterirter  die  Ekzeme  sind,  und  vor 
Allem,  je  mehr  das  Parenchym  des  Corium  sich  au  der  Oberflächen- 
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affection  betheiligt  hat,  je  derber  sich  die  Haut  anfühlt,  je  weniger 
leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben  lässt,  um  so  häufiger  wird  es 
nöthig,  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  M^elche,  weil  sie  eine  energische 
Modification  in  dem  Ernährungszustande  der  Haut  hervorrufen,  in  der 
Therapie  fast  aller  inveterirten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  unter  den  hierher  gehörenden 
Mitteln  die  Schwefelpräparate  für  die  Behandlung  der  Ekzeme 
am  Wenigsten  passen,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  (nach  Hebra 
besonders  beim  Eczema  marginatum)  nützen,  in  den  meisten  Fällen 
geradezu  schaden.  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  Theer 
und  das  Kali  causticum  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration  des 
Corium  verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste, 
und  wir  wollen  daher  die  von  Hehra  für  die  Anwendung  dieser  Mit- 
tel gegebenen  Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife 
lässt  man  entweder  ein-  bis  zweimal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle 
einreiben,  oder  man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  und  be- 
deckt mit  diesen,  welche  zweimal  täglich  erneuert  werden  müssen, 
die  kranke  Hautstelle.  Diese  Proceduren  wiederholt  man  8 — 6  Tage 
lang;  dann  setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingeriebene  Salbe 
oder  die  Umschläge  von  der  Haut  zu  entfernen.  Noch  3  Tage  später 
verordnet  man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  lässt  nun  in  der  Cur  eine 
eintägige  Pause  eintreten.  Dasselbe  Verfahren  muss  so  oft  wieder- 
holt werden,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist  und  bis  das  Nässen 
aufgehört  hat.  Diesen  Zeitpunkt,  in  welchem  das  vorher  nässende 
Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet  i/g^ra 
als  denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife  mit  der 
des  Theers  zu  vertauschen  ist.  Unter  den  verschiedenen  Theersorten 
gibt  Hehra  dem  am  Wenigsten  übelriechenden  Birkentheer,  Oleum 
Rusci,  und  dem  aus  dem  Holze  von  Juniperus  oxycedrus  bereiteten 
Oleum  Cadinum  den  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Nadelholztheer, 
dem  Ol.  empyreumaticum  coniferum  (gewöhnlich  Pix  liquida  genannt). 
Ich  bediene  mich  seit  Jahren  statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theer- 
salben  einer  Lösung  von  Theer  in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  ana, 
oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  virid.  ana  15,0  [§(3],  Alcohol.  30,0  [§j]), 
da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit  bequemere  Anwen- 
dung vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben  voraus  hat  und 
sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen  lässt.  Die  Ein- 
reibungen mit  der  Theerlösung  sind  so  lange  täglich  einmal  zu  wie- 
derholen, bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht  mehr  nach  kurzer 
Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang  haften  bleibt,  und 
bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine  nicht  mehr  geröthete 
Hautstelle  zum  Vorschein  kommt.  So  lange  noch  die  Theerborke 
sich  schnell  abstösst  und  die  unter  derselben  befindliche  Haut  ge- 
röthet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprocess  nicht  beendet.  Wäh- 
rend die  äussere  Anwendung  des  Theers  in  der  Regel  ohne  Nach- 
theil ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen  Kranken  schon  nach  den 
ersten  Einreibungen  intensive  Hautentzündungen,  welche  den  Fortge- 
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brauch  der  Cur  unmöglich  machen.  Noch  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  bei  lang  fortgesetzten  Einreibungen  von  Theer  auf  ausgebreitete 
Hautstrecken  der  Eintritt  von  Erscheinungen  einer  heftigen  Reizung 
des  Darmkanals  und  der  Niereu:  Erbrechen,  Durchfall,  Entleerung 
eines  schwärzlichen  Urins  mit  deutlichem  Theergeruch,  der  besonders 
nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  hervortritt,  Fieber, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  etc.,  das  sofortige  Abbrechen  der  Cur 
nöthig  macht.  —  So  wie  es  Ekzeme  gibt,  bei  welchen  die  Anwen- 
dung der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  verbietet,  so  gibt  es  auch 
Ekzeme,  bei  welchen  zwar  die  gedachte  Behandlung  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Diese  sind 
es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle  mit  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Kali  caustic.  5,0  auf  10,0  Wasser  [3i:3ij]  in- 
dicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  einmal  in  der  Woche  vorge- 
nommen werden.  Man  fährt  bei  denselben  schnell  mit  einem  Char- 
piepinsel,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle 
und  lässt  dieselbe  dann  sofort  wegen  der  überaus  heftigen  Schmer- 
zen, zu  welchen  diese  Procedur  führt,  mit  kalten  Umschlägen  be- 
decken. Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen  nach  fünf-  bis 
sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt  zu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
von  ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 
eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man  in 
solchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  bestimmte  Constitutions- 
anomalie,  keine  Scrophulose,  keine  Rhachitis,  keine  Folgezustände 
langwieriger  Dyspepsieen  oder  Menstruationsstörungen  nachweisen 
lassen,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Behandlung 
verbinden  solle.  Bebra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein  solches 
Verfahren  aus,  Veiel  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Behandlung 
dasselbe  Gewicht  legt  wie  Bebra,  verbindet  mit  der  örtlichen  Be- 
handlung auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutionsanomalie  die  Dar- 
reichung von  abführenden  Tisanen  und  von  Jodkalium  in  steigenden 
Dosen.  Die  Erfolge  in  der  VeieVschen  Anstalt  sind  sehr  glänzend; 
dazu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche  die 
meisten  Kranken  bei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren,  Gelegenheit 
hat,  das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controliren. 

Ich  halte  es  nicht  nur  für  gerechtfertigt,  sondern  auch  für  drin- 
gend geboten,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  trotz  der  sorg- 
fältigsten Vermeidung  aller  für  die  Haut  schädlichen  Ein- 
flüsse ein  Ekzem  wieder  und  wieder  Recidive  macht,  mit 
der  örtlichen  eine  allgemeine  Behandlung  zu  verbinden. 
Es  ist  für  die  Kranken  ein  geringer  Gewinn,  aus  dem  Spitale  ge- 
heilt entlassen  zu  werden,  wenn  ihr  Uebel  wenige  Wochen  später 
wieder  das  alte  ist.  Man  braucht  nicht  lange  zu  suchen,  um  zahl- 
lose Beispiele  zu  finden,  in  welchen  Personen,  trotzdem  dass  sie  sich 
in  der  Behandlung   der  besten  und   mit  der  neuesten  Behandlungs- 
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weise  der  Hautkrankheiten  vollständig  vertrauten  Aerzte  befunden 
haben,  viele  Jahre  hindurch  zu  Zeiten  an  Ekzemen  gelitten,  zu  an- 
deren Zeiten  eine  Cur  gebraucht  haben,  zu  anderen,  oft  nur  kurzen 
Zeiten  befreit  gewesen  sind.  Für  die  allgemeine  Behandlung  solcher 
auf  herpetischer  Diathese  beruhender  Ekzeme  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen;  aber  im  concreten  Falle  ist  es  keines- 
wegs immer  besonders  schwer,  eine  passende  Behandlung  zu  finden, 
weil  die  Individualität,  der  Ernährungszustand,  die  Lebensweise  der 
Kranken  Anhaltspunkte  gewähren,  um  den  Weg  zu  finden,  auf  wel- 
chem man  die  Constitution  derselben  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden 
zu  modificiren  hoffen  kann.  Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  die 
Ueberzeugung  von  den  in  vielen  Fällen  nur  palliativen  Erfolgen  der 
Hebraschen  Behandlungsweise  die  Aerzte  zu  dem  alten  Schlendrian 
zurückführen  sollte,  nach  welchem  alle  Ekzeme  mit  der  methodischen 
Darreichung  starker  Laxanzen  behandelt  wurden;  aber  ich  nehme  kei- 
nen Anstand  auszusprechen,  dass  ich  die  Behauptung  Hebras,  nach 
welcher  „bei  chronischen  Ekzemen  Abführmittel  allein  genommen  nie- 
mals nützen,  aber  häufig  schaden",  für  durchaus  unrichtig 
halte.  Hat  man  es  mit  einem  chronischen  Ekzem  bei  einem  Kran- 
ken zu  thun,  welcher  sich  durch  eine  reichliche  Fettproduction  aus- 
zeichnet, welcher  mehr  isst  und  trinkt,  als  bei  dem  massigen  Ver- 
brauch seines  Körpers  nöthig  ist,  und  sich  mit  Vorliebe  an  fette 
Speisen  und  an  solche  hält,  welche  reich  an  fettbildenden  Substan- 
zen sind,  so  ward  man  denselben  schneller  heilen,  und  die  Heilung 
wird  länger  vorhalten,  wenn  man  ihm  eine  methodische  Laxircur  ver- 
ordnet und  seine  Diät  in  passender  Weise  regelt,  als  wenn  man  sich 
auf  eine  örtliche  Behandlung  beschränkt,  und  sich  um  die  Diät  des 
Kranken  während  und  nach  der  Cur  nicht  kümmert.  Ich  wende  bei 
derartigen  Kranken,  wenn  das  Ekzem  sehr  weit  verbreitet  ist,  sogar 
nicht  selten,  trotz  seiner  unsinnigen  Zusammensetzung,  das  Ziu- 
man/tsche  Decoct  an,  und  zwar  desshalb,  weil  die  Kranken  mit  fast 
abergläubischer  Pünktlichkeit  den  Vorschriften  folgen,  welche  für  den 
Gebrauch  desselben  bestehen.  —  Aber  es  leiden  an  habituellen  Eiv- 
zemen  auch  solche  Personen,  deren  individuelle  Eigenthümlichkeit  der 
eben  beschriebenen  gerade  entgegengesetzt  ist,  welche,  ohne  eigent- 
lich krank  zu  sein,  dürftig  ernährt  und  auffallend  mager  sind.  Wollte 
man  diesen  Laxanzen  verordnen  und  ihre  Nahrung  einschränken,  so 
würde  man  das  üebel  schlimmer  machen.  Für  solche  Kranke  passt 
eine  Lebensweise,  bei  welcher  die  Zufuhr  gesteigert,  der  Verbrauch 
beschränkt  wird,  sowie  die  Darreichung  von  Leberthran  und  ähnli- 
chen Medicamenten.  —  Diese  Andeutungen  mögen  genügen.  Es  wäirde 
zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  sich  aus  der  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeit der  Kranken  ergebenden  Indicationen  für  die  mit  der  äusse- 
ren Behandlung  zu  verbindende  innere  Therapie  ausführlich  erörtern 
wollten. 
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Capitel  Vlll. 

Diffuse  superficielle  Dermatitis  mit  Bildung  kleiner  Pusteln. 

Impetigo. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein  seröses  Exsudat 
auf  die  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber  wer- 
den in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum  bei- 
gemischt. Der  Inhalt  der  bei  der  impetiginösen  Dermatitis  sich  bil- 
denden kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ekzem 
hell  und  durchsichtig,  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn  die  Epi- 
dermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eiterige,  später 
zu  gelblichen  und  grünlichen  Krusten  eintrocknende  Flüssigkeit.  Da 
auch  beim  Ekzem  dem  serösen  Inhalt  der  Bläschen  stets  eine  ge- 
ringe Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist,  und  da  beim  Eczema 
impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen  sogar  durch  reichlichere 
Beimischung  von  jungen  Zellen  gelb  und  eiterartig  erscheint,  so  ist 
leicht  verständlich,  dass  zwischen  dem  Ekzem  und  der  Im- 
petigo sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen  lässt,  dass  es 
vielmehr  Uebergangsformen  gibt,  welche  man  mit  gleichem  Rechte  zu 
dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen  kann.  Dies  gilt  unter  An- 
derem von  den  wiederholt  erwähnten  nässenden  Kopfausschlägen  der 
Kinder,  welche  bald  als  Eczema  capitis  oder  faciei,  bald  als  Impetigo 
(oder  Porrigo)  capitis  und  faciei  bezeichnet  werden.  —  unter  den  Ur- 
sachen der  Impetigo  sind  zunächst  direct  auf  die  Haut  einwirkeade 
äussere  Reize  zu  erw^ähnen.  Je  vulnerabler  die  Haut  ist,  um  so  leich- 
ter führen  selbst  unbedeutende  Reize  zu  Exsudation  und  Zellenbil- 
dung auf  ihrer  Oberfläche.  Bei  manchen  Menschen  reicht  schon  die 
Application  harziger  Pflaster  oder  warmer  Umschläge  aus,  um  nach 
kurzer  Zeit  das  Aufschiessen  von  Impetigopusteln  zu  bewirken.  Diese 
Yulnerabilität  der  Haut  findet  man  namentlich  bei  Leuten  mit  dünner 
Epidermis  und  hellem  Teint,  vor  Allem  aber  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen. —  Bei  Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne  nach- 
weisbare auf  die  Haut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar  neben 
den  chronischen  Katarrhen  und  den  Drüsenanschwellungen  zu  den 
wichtigsten  Symptomen  der  Scrophulose.  —  Endlich  wird  namentlich 
bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne  scrophulose 
Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Impetigo  beobach- 
tet. Man  pflegt  in  solchen  keineswegs  seltenen  Fällen  gewöhnlich  an- 
zunehmen, dass  eine  zu  kräftige  Nahrung,  namentlich  zu  fette  Mut- 
termilch, oder  dass  eine  „Schärfe"  im  Blute  den  Ausschlag  hervor- 
gerufen habe;  für  die  letztere  A^ermuthung  lassen  sich  keine  haltba- 
ren Gründe  beibringen. 
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§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkörpers,  von  welchem  bei  der  Impe- 
tigo die  Exsudation  ausgeht,  ist  Yon  dem  Gefühl  des  Juckens  und 
von  dem  Bedürfniss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven  Erschei- 
nungen und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pusteln  (Psy- 
dracia)  auf  geröthetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher  Borken  bil- 
den meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur  selten  und  nur 
bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem  acuten  Verlaufe 
der  impetiginösen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fieber  und  ein  gestör- 
tes Allgemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem  die  Eruption  von  Im- 
petigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum  beschränkt  oder  über 
grössere  Abschnitte  der  Körperoberfläche  verbreitet  ist,  unterscheidet 
man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Impetigo  sparsa.  Erstere  kommt 
am  Häufigsten  im  Gesicht,  namentlich  auf  den  Wangen,  den  Lippen, 
der  Nase  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber  auch  nicht  gerade  sel- 
ten am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  Anfangs  bemerkt  man 
an  rundlichen,  ovalen  oder  unregelmässigen  Stellen  von  verschiedener 
Grösse  rothe,  von  einander  getrennte  oder  confluirende  Flecke.  Ist 
die  Röthung  sehr  intensiv,  ist  die  Haut  gespannt  und  glänzend,  ist 
Fieber  vorhanden,  so  entsteht  die  Form  der  Impetigo,  welcher  Willan 
den  Namen  der  Impetigo  erysipelatodes  gegeben  hat.  Auf  der  ge- 
rötheten  Basis  entwickeln  sich  alsbald  kleine  gelbe  Punkte,  welche 
sich  schnell  bis  etwa  zum  Umfange  einer  kleinen  Linse  vergrössern 
und  sich  um  ein  Geringes  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  erheben. 
Nach  einigen  Tagen  oder  noch  früher  platzen  die  Pusteln  und  ent- 
leeren ihren  Inhalt,  welcher  zu  gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter 
diesen  besteht  die  Absonderung  einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und 
bewirkt  eine  allmähliche  Verdickung  der  Krusten,  während  an  der  Pe- 
ripherie neue  Pusteln  aufschlössen.  Entfernt  man  die  Krusten,  wel- 
che zuw^eilen  eine  namhafte  Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida),  so 
findet  man  Anfangs  unter  denselben  das  entblösste,  mit  einer  eiterig- 
serösen Absonderung  bedeckte  Corium,  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit aber  eine  zarte  junge  Epidermisdecke,  durch  welche  die  Cutis 
roth  hindurchscheint,  und  in  welcher  sich  bei  Bewegungen  der  kran- 
ken Theile  leicht  Risse  bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo  figurata 
ist  gewöhnlich  ein  subacuter,  so  dass  der  Process  in  zwei  bis  drei 
Wochen  mit  der  Abstossung  der  Krusten  beendigt  ist.  Indessen  gibt 
es  auch  Fälle  von  chronischer  Impetigo  figurata,  welche  sich  mehrere 
Monate  oder,  wenn  auch  nicht  eben  häufig,  mehrere  Jahre  lang  hin- 
ziehen. In  den  letzteren  Fällen  pflegt,  wie  beim  chronischen  Ekzem, 
das  Parenchym  des  Corium  sich  an  dem  Process  zu  betheiligen  und 
eine  Verdickung  und  Induration  zu  erfahren.  —  Die  Impetigo  sparsa 
befällt  vorzugsweise  die  Extremitäten  und  ist  oft  über  ganze  Glieder, 
zuweilen  selbst  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  Die  unter 
heftigem  Jucken  entstehende  Röthung  der  Haut,  das  Aufschiessen 
und  Platzen  der  Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten   und  die  allmäh- 
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liehe  VerdickuDg  derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Um- 
gebung bilden,  endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie 
bei  der  vorigen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
chronischen  Verlauf  und  führt  häufiger  dadurch,  dass  die  Zellenbil- 
dung nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  sondern 
auch  im  Parencbym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher  Ver- 
schwärung. 

§.  3.     Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
sich  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Butter  oder  ekiem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 
Umschläge  abzulösen.  Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  AVochen  und 
Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectatives  Verhalten  nicht 
mehr,  und  mau  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  im  vorigen  Capitel  auf- 
gestellten Grundsätzen  ein  allgemeines  oder  ein  örtliches  Curverfah- 
ren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häufiger  ange- 
zeigt als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  impetiginöse  Form  der  Derma- 
titis in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Ernährungsanomalie  ist.  Für  die  örtliche  Behandlung  der  Impetigo 
passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche  wir  für  die  ört- 
liche Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen  haben;  doch  werden  wegen 
der  grösseren  Intensität  der  Entzündung,  welche  sich  schon  durch  die 
Eiterbildung  verräth,  stark  reizende  Mittel  noch  seltener  gut  ertragen 
als  beim  Ekzem.  Der  weisse  Präcipitat,  das  Zincum  oxydatum  und 
Zincum  sulphuricum,  leichte  Anätzungen  mit  Argentum  nitricum  ver- 
dienen in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug  vor  den  Schwefelpräpara- 
ten, der  Schmierseife  und  dem  Theer. 

Capitel  IX.  * 

Dermatitis  mit  Bildung'  grosser  isolirt  stehender  Pusteln. 

Ekthyma. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  lebhaft 
gerötheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber  trotz  des 
höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser  Form  der  Der- 
matitis die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf  die  Oberfläche  der 
Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das  Parencbym  derselben 
über.  Nur  im  letzteren  Falle  führt  Ekthyma  zu  Verschwärungen  der 
Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende  Substanzverlust  durch  jun- 
ges, später  sich  contrahirendes  Bindegewebe  ausgefüllt  wird,  Narben 
hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht  zunächst  sehr  häufig  durch  Einwir- 
kung directer  Reize  auf  die  Haut.   Hierher  gehört  der  durch  Brechwein- 

Niemey  er,  Pathologie.  8.  Aufl.     II.  3[ 


482  Krankheiten  der  Haut. 

steinsalbe  hervorgerufene  pustulöse  Ausschlag  (Ecthyma  antimoniale), 
ferner  die  auf  den  Händen  und  Armen  der  Maurer,  der  Schmiede 
und  Schlosser  durch  den  Kalk  oder  durch  die  abspringenden  Parti- 
kelchen des  glühenden  Eisens,  endlich  und  vor  Allem  die  durch  hef- 
tiges Kratzen  bei  Parasiten  oder  juckenden  Ausschlägen  entste- 
henden breiten  Pusteln.  —  In  anderen  Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne 
dass  nachweisbare  Reize  auf  die  Haut  eingev\nrkt  hätten,  im  Verlaufe 
acuter  fieberhafter  Krankheiten  auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogen 
zu  dem  gewöhnlich  als  Hydroa  febrihs  bezeichneten  Herpes  bildet.  — 
Endlich  wird  Ekthyma  bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  dürftigen 
Verhältnissen  leben  und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch 
andere  Veranlassungen,  durch  Säfteverluste,  durch  schwere  oder  lang- 
wierige Krankheiten,  durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder  schlech- 
ten Wohnungen  kachektisch  geworden  sind,  so  wie  auch  bei  Potato- 
ren und  bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyma  cachecticum).  Ueber 
das  Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bildung 
der  Ekthymapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist  gewöhn- 
lich von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen  auch 
wohl  von  Fieber  begleitet.  Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie  sehr 
zahlreich;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen  Hof  um- 
geben und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten  an  den  Extremitäten,  am 
Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Gesicht.  Die  Grösse 
einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervorragenden 
halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium)  übertrifft  zuweilen  die  Grösse 
einer  Erbse.  Der  Inhalt  der  Pusteln  besteht  aus  einer  gelben  und 
eiterartigen,  oft  auch  durch  beigemischtes  Blut  röthlich  gefärbten 
Flüssigkeit.  Nach  einigen  Tagen  trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  ein, 
und  es  bilden  sich  runde,  bräunliche  Schorfe,  welche  entweder  flach 
bleiben  und  nach  kurzer  Zeit  abfallen  oder,  wenn  eine  Eiterung  un- 
ter ihnen  fortbesteht,  sich  allmählich  verdicken  und  längere  Zeit  an- 
haften. Im  ersteren  Falle  hinterlässt  der  abgefallene  Schorf  einen 
rothen,  von  junger  Epidermis  beldeideten  Fleck,  im  letzteren  Falle 
ein  meist  seichtes,  zuweilen  aber  auch  tief  in  die  Cutis  eingreifendes 
Geschwür.  —  Der  Verlauf  des  Ekthyma  ist  bald  acut,  bald  chronisch. 
Bei  dem  acuten  Verlaufe,  welchen  die  durch  äussere  Veranlassung 
hervorgerufenen  Formen  und  die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
auftretende  symptomatische  Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist 
bei  einer  einmaligen  Eruption  von  Ekthymapusteln;  die  einzelnen 
Pusteln  haben  einen  nur  kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden 
Schorfe  hinterlassen  keine  oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.  Bei 
chronischem  Verlaufe,  welcher  dem  Ecthyma  cachecticum  eigenthüm- 
lich  ist,  wiederholen  sich  die  Eruptionen  von  Pusteln  in  kürzeren  oder 
längeren  Pausen,  die  Röthe  des  sie  umgebenden  Entzündungshofes  ist 
oft  livide,  der  Inhalt  der   Pusteln  röthlich   oder    missfardig  (Ecthyma 


Ekthyma.  —  Pemphigus.  483 

luridiim);  unter  den  dicken  Schorfen,  welche  sich  langsam  bilden  und 
spät  abfallen,  entwickeln  sich  zuweilen  jauchende,  tief  in  die  Cutis 
eindringende  Ulcerationen  von  grosser  Hartnäckigkeit. 

§.  3.     Therapie. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  fordert 
eingreifende  therapeutische  Massregeln.  Man  muss  vor  Allem  durch 
Sorge  für  gesunde  Luft,  durch,  die  Verordnung  einer  kräftigen  Diät, 
durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von  Eisen-  und 
Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen,  Aeusserlich  passt 
im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Entzündungserscheinungen 
vorhanden  sind,  die  Application  warmer  Breiumschläge,  später,  wenn 
sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine  mehr  reizende  Behandlung,  na- 
mentlich das  Betupfen  der  Geschwüre  mit  Höllenstein. 

Capitel  X. 

Superflcielle  Dermatitis  mit  Bildung  isolirter  grosser  Blasen. 
Pemphigus.    Pompliolyx. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  schwach  gerötheten,  nicht 
infiltrirten  Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Application 
von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut  entstandenen 
Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare  Erklärung  dieses  räth- 
selbaften  Vorganges.  Der  Pemphigus  neonatorum  ist  in  vielen,  aber, 
wie  es  scheint,  nicht  in  allen  Fällen  syphilitischen  Ursprungs.  Kin- 
der werden  häufiger  von  Pemphigus  befallen  als  erwachsene  Perso- 
nen. Manche  Kranke  bieten  vor  dem  Ausbruch  des  Pemphigus  die 
Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  dar,  andere  dagegen  haben  ein 
blühendes  Ansehen  und  bewahren  dasselbe,  so  wie  ein  vollständiges 
Wohlbefinden  auch  während  der  Krankheit,  wenn  sie  nicht  durch  im- 
mer neue  Nachschübe,  durch  Schlaflosigkeit  etc.  erschöpft  werden. 
Zuweilen  wird  ein  cumulirtes  (epidemisches)  Vorkommen  von  Pem- 
phigus beobachtet, 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  zuweilen  auf  der  Haut 
bemerkt,  bestehen  in  rothen,  kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  von  Jucken 
und  Brennen  auftretenden  Flecken,  welche  namentlich  den  Rücken, 
den  Bauch  und  die  Extremitäten  einnehmen.  Nach  wenigen  Stunden 
schiesst  im  Centrum  derselben  ein  kleines  wasserhelles  Bläschen  auf, 
welches  sich  schnell  vergrössert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen 
Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen  Saum  desselben  frei 
lässt.    Die  Blasen  sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
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einer  Kirsche,  bis  zu  der  einer  Wallnuss;  ihr  Inhalt  ist  Anfangs 
durchsichtig,  später  wird  er  trübe  und  molkig.  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  platzen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine  excoriirte  Stelle. 
Diese  sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und  bedeckt  sich  dann 
mit  einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine  neue  Epidermis 
bildet.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Blase  gesessen  hat,  bleibt  ein 
pigmentirter  Fleck  zurück.  Ehe  aber  noch  die  ersten  Blasen  geheilt 
sind,  bilden  sich  neue;  auf  diese  folgen  wiederum  neue,  und  so  wie- 
derholen sich  continuirlich  frische  Eruptionen,  so  dass  man  auf  der 
Haut  der  Kranken  meist  alle  Stadien  des  Pemphigus  studiren  kann. 
Dies  dauert  in  manchen  Fällen  nur  einige  Wochen  lang  fort 
und  bat  dann  sein  Ende.  Aber  auch  dann  bleibt  es  nur  selten  bei 
einem  Anfall;  gewöhnlich  wiederholt  sich,  nach  Wochen  oder  nach 
Monaten  der  ganze  Hergang,  und  die  Krankheit  nimmt  bei  diesem 
Kückfall  denselben  Verlauf,  welchen  sie  das  erste  Mal  genommen  hat, 
und  hat  auch  annähernd  dieselbe  Dauer.  Gar  nicht  selten  w^erden 
drei,  vier  und  mehr  Rückfälle  beobachtet.  —  In  anderen  Fällen 
hört  der  Ausbruch  neuer  Blasen  nach  drei  bis  vier  Wochen  nicht 
auf,  sondern  besteht  Monate  und  selbst  Jahre  lang  fort.  Wenn 
dann  auch  im  Beginn  der  Krankheit  das  Allgemeinbefinden  der  Kran- 
ken ungestört  war,  werden  dieselben  im  weiteren  Verlauf  blass,  ma- 
ger und  schwach,  sei  es  dass  der  Säfteverlust  angreift,  sei  es  dass 
die  uns  unbekannte  Ursache  des  Pemphigus  auch  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  ihre  Ernährung  ausübt.  Die  Magerkeit  und  das  bleiche, 
kachektische  Ansehen  macht  schnellere  Fortschritte,  wenn  auch  die 
Nachtruhe  durch  ein  den  Ausbruch  der  Blasen  begleitendes  Haut- 
jucken gestört  wird.  Wohl  alle  Kranken  mit  chronischem  Pemphi- 
gus gehen  schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde.  —  Man  hat  lebhaft 
darüber  debattirt,  ob  der  Pemphigus  immer  eine  chronische  Krank- 
heit sei,  oder  ob  es  auch  einen  acuten  Pemphigus  gebe.  Mir 
scheint  es,  dass  es  sich  bei  diesem  Streit  nur  um  Worte  handelt. 
Man  ist  gewiss  berechtigt,  wenn  sich  die  Eruption  von  Pemphigus- 
blasen  auf  einen  Zeitraum  von  drei  bis  vier  Wochen  beschränkt, 
diesen  Verlauf  einen  acuten  zu  nennen,  aber  man  kann  auch,  wenn 
man  die  oft  Monate  lang  dauernden  „blasenlosen"  Intervalle,  in  wel- 
chen sich  die  Kranken  ebenso  wohl  befinden,  als  vor  dem  ersten 
Ausbruch  der  Krankheit,  als  ein  Stadium  der  Latenz  betrachtet,  den 
wiederholt  recidivirenden  Pemphigus  als  einen  Pemphigus  chronicus 
bezeichnen. 

Eine  wahrhaft  grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt  der 
von  Cazenave  und  Hebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus  dar. 
Bei  diesem  bilden  sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase;  sie  sind 
nicht  so  straff  gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen,  haben  aber  die 
Tendenz,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt  sich  beim 
Pemphigus  foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  immer  weiter 
fort",  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden  erscheint  oder  zum 
Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte  bedeckt  ist.  Diese  Aus- 
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breitung  erreicht  der  Process  meist  erst  im  Verlauf  eines  Jahres. 
Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  einzelne  Stellen  der  Haut  vor- 
übergehend, werden  aber  später  von  Neuem  ergriffen.  Die  Krankheit 
endet  immer  mit  dem  Tode. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Krankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
dienstlichen Arbeit  von  Bamherger,  welcher  im  frisch  gelassenen  Harn, 
im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphiguskranken 
Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen  uns  darauf  be- 
schränken, die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht  zu  erhalten,  bis 
die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es  wenigstens  versu- 
chen, die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so  lange  als  möglich 
hinauszuschieben.  Die  diätetischen  und  medicamentösen  Vorschriften, 
welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  als  nothwendig  heraus- 
stellen, brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu  erörtern.  Es  muss,  wie  in 
allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden  werden,  was  den  Verbrauch 
beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt  werden,  was  das  Verbrauchte 
ersetzt  und  den  Verbrauch  verlangsamt.  In  Betreff  der  äusseren  Be- 
handlung warnt  Hebra  ebenso  nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller 
Bäder  und  Salben,  als  er  sich  entschieden  gegen  die  innere  Darrei- 
chung jedes  Specificum  ausspricht.  Er  empfiehlt  dagegen  das  Be- 
streuen der  nässenden  Stellen  mit  einem  trockenen  Pflanzenpulver, 
besonders  mit  Semina  Lycopodii. 

Capitel  XI. 

Dermatitis  mit  Bildung  isolirtei*  flacher  Blasen,  aus  de- 
nen  eigenthümHcIi  gestaltete  Borken  entstehen.     Rupia. 
Schmutzflechte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphigus 
gemein.  Während  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig  platzen, 
halten  sich  die  Eupiablasen  länger.  Ihr  Inhalt  wird  eiterig,  oft  auch 
blutig,  und  vertrocknet  nach  einiger  Zeit  zu  einem  Schorf.  Durch 
neue  Exsudationen  in  der  Tiefe  und  in  der  Regel  durch  eine  Ver- 
schwärung  der  Haut,  deren  Producte  gleichfalls  vertrocknen,  wird  der 
gebildete  Schorf  dicker,  während  sich  an  seiner  Peripherie  ein  Bla- 
senrand bildet,  dessen  Inhalt  wie  der  der  ersten  Blase  eintrocknet. 
Da  der  auf  diese  Weise  entstehende  peripherische  Theil 
des  Schorfes  flacher  ist  als  der  ältere,  so  erscheinen  die 
Schorfe  bei  Rupia  in  der  Mitte  dick,  an  der  Peripherie 
flach,  und  haben  Aehnlichkeit  mit  Austerschalen.  In  den 
meisten,  aber  wohl  nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Rupia  Symptom  der 
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constitutionellen  Syphilis.  Die  Ursachen  der  nicht  syphilitischen  Rupia 
sind  dunkel.  Sie  kommt  wie  das  Ecthyma  cachecticum  am  Häufigsten 
bei  heruntergekommenen  und  kachektischen  Individuen  vor. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  nicht  syphilitischen  Rupia  ist  an  den 
Extremitäten;  die  auf  gerötheter  Basis  sich  bildenden  Blasen  stehen 
isolirt,  sind  nicht  straff  gespannt;  ihr  Anfangs  heller  Inhalt  wird  bald 
schmutzig  gelb  oder  röthlich.  Die  aus  denselben  entstehenden  Krusten 
sind  von  dunkler  Farbe  und  nehmen  bei  längerem  Bestehen  das  oben 
beschriebene  Ansehen  an.  Je  nachdem  die  Borken  eine  nur  geringe 
oder  eine  beträchtliche  Dicke  zeigen,  unterscheidet  man  Rupia  simplex 
und  Rupia  prominens.  Nach  Entfernung  der  Borken  trifft  man  auf 
eine  excoriirte  Stelle  oder  auf  ein  tiefes  Geschwür,  welches  sich  bald 
von  Neuem  mit  einer  Borke  bedeckt.  Zuweilen  kommt  es  bei  Rupia 
nicht  nur  zur  Verschwärung ,  sondern  zu  brandiger  Zerstörung  der 
Basis  der  Blasen  (Rupia  gangraenosa  seu  escharotica).  Der  Inhalt 
der  Blasen  ist  in  diesem  Falle  missfarbig  und  schwärzlich.  Unter  den 
Blasen  oder  unter  den  Schorfen  findet  man*  das  Corium  zerstört  und 
in  ein  jauchiges,  mit  Gewebsresten  bedecktes,  schwer  heilendes  Ge- 
schwür verwandelt,  —  Während  die  Rupia  simplex  und  prominens 
gewöhnlich  mit  Genesung  und  mit  Hinterlassung  einer  flachen,  oft 
pigmentirten  Narbe  heilen,  kann  die  Rupia  gangraenosa  durch  Er- 
schöpfung zum  Tode  führen  oder  das  Ende  der  ohnehin  erschöpften 
Kranken  beschleunigen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Bekämpfung  der  vorhandenen  Constitutionsanomalie  ist  die 
wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Rupia.  Gelingt  es,  dieselbe 
zu  beseitigen,  so  bildet  sich  unter  den  Borken  bald  eine  junge  Epi- 
dermis, und  die  kranken  Stellen  vernarben.  Gelingt  es  dagegen  nicht, 
die  Constitution  zu  verbessern,  so  ist  auch  die  örtliche  Behandlung 
gewöhnlich  erfolglos.  Zur  Unterstützung  der  Heilung  kann  mau  die 
Borken  abweichen  und  Kataplasmen  auflegen  lassen.  Die  zurückblei- 
benden Geschwüre  fordern  eine  reizende  Behandlung,  namentlich  wie- 
derholtes Touchiren  mit  Höllenstein. 

Capitel  XII. 

Chronische  Dermatitis  mit  Infiltration  des  Corium  und  Itrank- 
hafter  Epidermisbildimg.    Psoriasis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Psoriasis  bildet  sich  kein  so  bedeutender  Erguss  auf 
die  Oberfläche  des  Corium,  dass  die  Epidermis  zu  Bläschen  erhoben 
würde;  es  kommt  vielmehr  bei  dieser  in  allen  Fällen  chronisch  ver- 
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laufenden  Form  von  Dermatitis  nur  zn  einer  Hyperaemie  und  zu 
einer  Infiltration  der  Haut,  bei  welcher  der  Papillarkörper  eine  krank- 
hafte Epidermis  producirt,  die,  mit  spärlichem,  vei'trocknetem  Exsu- 
dat gemischt,  in  grösseren  Schuppen  sich  ablöst.  —  Die  Aetiologie 
der  Psoriasis  ist  völlig  dunkel.  Die  überaus  häufig  bei  allen  Stän- 
den vorkommende  Krankheit  kann  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Dys- 
krasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt  ganz  gesunde  Individuen 
und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  kranke  und  decrepide  Sub- 
jecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  In  manchen  Familien  ist  die 
Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Männer  und  Frauen  werden  von  dem- 
selben etwa  gleich  häufig  heimgesucht.  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten  befallen. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  an  nur  wenig  iimf angreichen  run- 
den Stellen  der  Haut.  Diese  sind  geröthet,  ragen  um  ein  Geringes 
über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  empor,  sind  unmittelbar  nach  dem 
Entstehen  der  Erkrankung  glatt  und  machen  bisweilen  den  Ein- 
druck, als  sei  die  sie  bedeckende  Epidermis  früher  durch  einen  se- 
rösen Erguss  abgehoben  gewesen  und  nach  der  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit wieder  zurückgesunken.  Sehr  bald  bedecken  sich  die  klei- 
nen, runden,  gerötheten  und  infiltrirten  Hautstellen  mit  trockenen 
weissen  Schuppen.  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis,  der  Psoriasis 
guttata,  entstehen  nach  Hebras  einfacher  und  sachgemässer  Darstel- 
lung theils  durch  das  Umsichgreifen  des  Processes,  theils  durch  die 
Rückbildung  desselben  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  die  übrigen 
Species  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt  hat.  Aus  der  Psoria- 
sis guttata  wird  durch  die  Vergrösserung  der  kranken  Stelle  die 
Psoriasis  nummularis,  aus  dieser,  wenn  in  den  mittleren,  älteren  Par- 
tieen  des  Erkrankuugsherdes  der  Process  sich  zurückbildet  und  in 
Folge  dessen  die  Schuppen  dünner  werden  und  abfallen,  die  Psoria- 
sis scuteUata,  aus  dieser  wiederum,  wenn  im  Centrum  auch  die 
Röthe  geschwunden  ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen  zeigt, 
die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  derartige 
Kreise  auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle  unter- 
brochen, und  es  bleiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmeute  der  Kreise 
übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Pso- 
riasis gyrata  nennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  ver- 
danken dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Entstehung.  — 
Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten  der  Ex- 
tremitäten, vor  Allem  aber  die  Kniee  und  die  Ellbogen.  Es 
gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen  be- 
schränkt bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  dersel- 
ben vorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in  wel- 
chen die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,  wird  häufig  eine  auffallend  sym- 
metrische Vertheilung  der  Eruption  an  beiden  Körperhälften,  welche 
übrigens  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B.  beim  Ekzem    vor- 
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kommt,  beobachtet.  Sehr  selten  ist  die  Psoriasis  auf  die  Augenli- 
der, die  Lippen,  die  Vorhaut,  den  Hodensack,  die  grossen  Scham- 
lippen beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen  einwenden,  wenn 
man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  labiorum,  praeputii, 
scroti,  pudendorum  bezeichnet.  Dagegen  gehört  sowohl  die  diflfuse 
als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  nicht 
in  jene  Reihe.  Die  diffuse  Form,  bei  welcher  die  gerötheten  und  in- 
filtrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit  trockenen  Schuppen  bedeckt 
sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen  gelernt;  die  circumscripte 
Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs  und  wird  erst  später  be- 
sprochen werden.  —  Der  Umstand,  dass  der  der  Psoriasis  zu  Grunde 
liegende  Process  an  der  einmal  befallenen  Stelle  gewöhnlich  nicht 
lange  fortdauert,  ist  nicht  nur,  wie  wir  oben  besprochen  haben,  die 
Ursache  der  eigenthümlichen  Figuration  der  Efflorescenzen,  sondern 
erklärt  auch  die  Erscheinung,  dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmäs- 
sig  selten  zu  einer  tieferen  Degeneration  der  Cutis  führt.  Die  Aus- 
nahmefälle, in  w^elchen  der  Process  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft, 
und  in  welchen  in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  ri- 
gide und  schrundig  wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  be- 
zeichnen. Sie  betreffen  namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig 
verbreiteten  Formen  der  Krankheit. 

§.  3.    Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige  Be- 
seitigung desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  örtlichen 
Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  entgegenste- 
hen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit  niemals 
dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  vicariirend  für  anderweitige  Leiden 
auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche  Therapie  bei 
der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  besprochenen  Hautkrank- 
heiten ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss  örtlich  und  zwar 
mit  energischen  Mitteln  behandelt  werden.  Statt  der  weis- 
sen Präcipitatsalbe,  der  Zink-  und  Bleipräparate,  welche  für  die  Be- 
seitigung der  Ekzeme  und  der  Impetigines  oft  ausreichen  und  eben 
so  oft  allein  anwendbar  sind,  passen  bei  der  Psoriasis  die  grüne 
Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate.  Man  beginnt  die  Cur  am 
Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  welchen  man  mit  Seife  und 
einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kranken  Steilen  möglichst  von 
den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reinigen  lässt.  Fehlt  die  Gelegen- 
heit zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese  Procedur  während  anhal- 
tender Warmwasserbäder  vornehmen.  Sind  die  Schuppen  entfernt, 
so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Einreibungen  oder  Umschläge 
mit  grüner  Seife  an,  die  man  zweimal  täglich  erneuern  lässt:  am 
Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während  dieser  Zeit  in  wollene 
Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer  im  Bette 
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liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur  ein,  in  wel- 
cher man  die  Einreibungen  aussetzt  oder  die  Umschläge  liegen  lässt, 
ohne  sie  frisch  zu  bestreichen.  Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein 
Dampfbad  oder  ein  lange  dauerndes  warmes  Bad  genommen.  Ist  die 
Infiltration  der  Cutis  noch  nicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur 
noch  einmal  wiederholt.  Findet  mau  aber  die  kranken  Stellen  über- 
all weich  und  geschmeidig,  so  kann  man  zum  Gebrauche  des  Theers 
und  der  Theersalben  (s.  S.  476)  übergehen.  Wir  haben  bereits  frü- 
her ausgesprochen,  dass  wir  der  Lösung  von  Theer  und  grüner  Seife 
ana  30,0  [,^j],  in  Alkohol  60,0  [^ij]  den  Vorzug  vor  dem  reinen 
Theer  und  den  Theersalben  geben.  Ist  von  Anfang  an  eine  nur  mas- 
sige Infiltration  der  Cutis  vorhanden,  so  kann  man  gleich  nach  An- 
wendung der  Bäder  und  nach  der  Entfernung  der  Schuppen  die  kran- 
ken Stellen  zwei-  bis  dreimal  täglich  mit  der  genannten  Lösung  be- 
streichen, da  man  auch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  wenigen 
Wochen  zum  Ziele  kommt.  Aehnliche  Erfolge,  über  welche  ich  aber 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  urtheilen  vermag,  werden  auch  mit 
Jodquecksilbersalbe,  mit  Sehwefel-  und  Jodschwefelseife  erzielt.  Eine 
Zeit  lang  empfahl  Hehra  sehr  dringend  die  Anwendung  einer  ziemlich 
concentrirten  Lösung  von  Schwefelkalk  gegen  die  Psoriasis  (I^  Sulf. 
citrini  720,0  [w.  ij],  Calcis  vivae  360,0  ]wj].  Coque  cum  Aquae  fon- 
tis  8640,0  [W  xxiv]  ad  remanent.  4320,0  [ttxij].  Fluidum  refrige- 
ratum  filtretur).  Bebra  lässt  diese  Lösung  mittelst  eines  Flanelllap- 
pens in  jede  einzelne  befallene  Stelle  so  lange  energisch  einreiben, 
bis  die  Schuppen  völlig  entfernt  sind  und  der  Papillarkörper  bloss- 
liegt.  Dann  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  wel- 
chem er  eine  Stunde  lang  bleibt.  Nach  dem  Bade  werden  die  kran- 
ken Stellen  mit  irgend  einem  Fette  (Leberthran)  oder  auch  mit  Theer- 
salbe  eingerieben.  —  Während  die  bisher  besprochene  Behandlungs- 
weise  mehr  für  ausgebreitete  Eruptionen  von  Psoriasis  passt,  besitzen 
wir  in  der  Einpinselung  der  kranken  Stellen  mit  einer  Sublimatlö- 
sung 4,0:30,0  Alkohol  [3J:§J]  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Be- 
handlung kleiner  Efflorescenzen.  Diese  Einpinselungen  gewähren  den 
Vortheil,  dass  sie  sehr  wenig  umständlich  sind,  verursachen  aber  so 
heftige  Schmerzen,  dass  man  sie  nicht  füglich  bei  grosser  Verbrei- 
tung des  Exanthems  anwenden  kann.  —  Wenn  aber  auch  durch  die 
örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Schnellsten  und  Sichersten  be- 
seitigt wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  dieses  Ziel  auch 
durch  die  innerliche  Darreichung  von  Arsenik  erreicht  werden  kann. 
Angesichts  dieser  Thatsache,  so  wie  der  Erfahrung,  dass  die  bisher 
besprochene  Therapie  durchaus  nicht  vor  Recidiven  der  Psoriasis 
schützt,  endlich  in  Berücksichtigung  der  notorischen  Unschädlichkeit 
einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  für  doctrinär 
und  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Interesse  der  Kranken,  wenn 
man  nur  die  eine  oder  die  andere  Cur  verordnet,  und  nicht  beide 
Curen  mit  einander  verbindet.  Den  Arsenik  reicht  man  ge- 
wöhnlich in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri;  man  beginnt 
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mit  6  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden  fünften  Tag  um  einen  Trop- 
fen, bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro  die  angelangt  ist.  Veiel  wen- 
det fast  ausscliliesslich  die  Pilulae  Asiaticae  an,  weil  sich  bei  dieser 
Form  die  Dosis  des  Arseniks  weit  besser  controliren  lasse,  als  bei 
der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform.  Er  lässt  weissen  Arse- 
nik, in  kochendem  Wasser  gelöst,  mit  schwarzem  Brode  und  Pfeffer 
zu  Pillen  machen,  deren  30  0,06  [gi'.j]  enthalten,  und  gibt  von  die- 
sen Pillen  Anfangs  3,  und  steigt  allmählich  auf  8  —  9  Pillen,  also 
bis  zu  0,015  [gr.^].  Sobald  Druck'  in  der  Magengegend  oder  Thrä- 
nen  der  Augen  eintritt,  muss  die  Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt 
werden.  Die  Kanthariden,  die  Antimonialpräparate ,  das  Anthrako- 
kali,  die  Theerpillen  und  andere  früher  gebräuchliche  Mittel  sind  in 
neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungslos  gegen  die  Psoriasis  her- 
ausstellten, mit  Eecht  verlassen  worden.  Dagegen  kann  man  bei 
vollsaftigen  und  robusten  Individuen  neben  der  eigentlichen  Cur  eine 
schmale  Kost  und  abführende  Tisanen  verordnen,  da  durch  diese  Ver- 
ordnung, welche  erfahrungsgemäss  bei  übertriebener  Anwendung  für 
sich  allein  die  Psoriasis  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  die  Cur  be- 
schleunigt wird. 

Capitel   XIII. 

Dermatitis  mit  Bildung  konischer,  meist  in  Gruppen  stehender 
Knötchen.     Liehen. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  Liehen  bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Bläschen,  sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  Das  Ex- 
sudat, welches  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu 
Stande  kommt,  infiltrirt  die  Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene 
Schwellung  ihres  Parenchyms,  während  auf  die  freie  Fläche  nur  so 
viel  Flüssigkeit  exsudirt,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  aufquellen 
und  dass  die  sie  bedeckende  Hornschichte  gelockert  wird.  Aus  dem 
letzteren  Umstand  erklärt  sich,  wesshalb  die  Lichenknötchen  mit  einer 
Abschuppung  enden.  —  Nur  für  einzelne  Fälle  von  Liehen  lassen 
sich  äussere  Reize  von  geringer  Intensität,  z.  B.  die  Bisse  von  Pa- 
rasiten, die  Reibung  der  Haut  durch  grobe  Wäsche,  die  Einwirkung 
des  Schmutzes,  der  Einfluss  höherer  Temperaturgrade  als  veranlas- 
sende Ursachen  nachweisen.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  es  unbe- 
kannt, durch  welche  Bedingungen  zahlreiche  kleine,  umschriebene 
Stellen  der  Cutis  in  jenen  krankhaften  Zustand,  durch  welchen  die 
Lichenknoten  entstehen,  versetzt  werden,  während  ihre  nächste  Um- 
gebung verschont  bleibt.  Besonders  häufig  kommt  Liehen  bei  scro- 
phulösen  Individuen  vor. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  etwa  hirsekorngrossen  konischen  Knötchen,  welche  den  Liehen 
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charakterisiren,  sind  von  schwach  gelbrother  oder  von  normaler  Farbe, 
zuweilen  selbst  blasser  als  ihre  Umgebung;  vielleicht  w^erden  in  letzte- 
rem Falle  die  Gefässe,  aus  welchen  ursprünglich  die  Exsudation  er- 
folgt ist,  später  durch  das  Exsudat  comprimirt.  Diese  Knötchen  ste- 
hen meist  in  Gruppen  bei  einander  und  sind  entweder  auf  einzelne 
Provinzen  der  Hautoberfläche  beschränkt  oder  über  grössere  Strecken 
verbreitet.  Bei  leichteren  Formen  (Liehen  simple x)  haben  die  Knöt- 
chen, welche  nur  mit  massigem  Jucken  verbunden  oder  ganz  ohne  sub- 
"jective  Beschwerden  sind,  in  der  Regel  einen  nur  kurzen  Bestand:  sie 
verschwinden  in  etwa  acht  bis  vierzehn  Tagen,  und  nach  erfolgter  Ab- 
schnppung  der  Epidermisdecke  der  Knötchen  ist  meist  die  Krankheit 
beendet.  Seltener  nimmt  der  Liehen  simplex  einen  chronischen  Ver- 
lauf, indem  nach  dem  Verschwinden  der  zuerst  entstandenen  Knötchen 
neue,  sich  öfter  wiederholende  Eruptionen  erfolgen.  —  Bei  den  schwe- 
reren Formen  (Liehen  agrius)  ist  das  Aufschiessen  der  Knötchen 
zuweilen  von  Fieber  und  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beglei- 
tet. Die  Knötchen  sind  dann  oft  dicht  gedrängt,  stehen  auf  einer  ge- 
rötheten  Basis,  sind  selbst  lebhaft  geröthet  und  verursachen  heftiges 
Jucken  und  Brennen.  Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es 
entwickelt  sich  dann  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein 
Eczema  rubrum.  Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht 
bis  vierzehn  Tagen  mit  Genesung  endigen;  häufiger  aber  nimmt  sie 
einen  chronischen  Verlauf. 

Als  Liehen  ruber  beschreibt  Bebra—  der  nur  solche  Exantheme 
als  Liehen  gelten  lässt,  bei  welchen  die  Efflorescenzen  während  ihrer 
ganzen  Dauer  sämmtlich  die  Form  von  soliden  Knötchen  bewahren 
und  sich  nicht  in  Bläschen  oder  Pusteln  umwandeln  —  eine  Krank- 
heitsform, welche  in  ihrem  späteren  Verlauf  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Psoriasis  hat.  Es  bilden  sich  bei  derselben  hirsekorngrosse, 
Anfangs  getrennt  stehende,  rothe,  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte  Knöt- 
chen, welche  nicht  jucken  und  kein  peripherisches  Wachsthum  zeigen. 
Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher  Knötchen  werden  dieselben  im- 
mer dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen  vorhandenen  Zwischenräume 
werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich  die  Knötchen  an  ihrer  Peri- 
pherie berühren,  so  dass  umfangreiche,  rothe,  infiltrirte  Plaques  ent- 
stehen. Schhesslich  kann  die  ganze  Hautoberfläche  der  Sitz  solcher 
Knötchen  und  der  aus  ihnen  hervorgegangenen  diffusen  Infiltration 
werden,  ein  Zustand,  welcher  wie  alle  universellen  Exantheme  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Kranken  ausübt,  so  dass 
die  meisten  marantisch  zu  Grunde  gehen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedürfen 
keiner  Behandlung.  In  prolongirten  Fällen  passt  dasselbe  Verfahren, 
welches  wir  für  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfohlen  ha- 
ben. Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Darreichung 
von  Arsenik  schreiten.     Veiel  hält  denselben  bei  allen  Hautkrankhei- 
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ten,  bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirksam,  wäh- 
rend er  bei  anderen  Formen  weit  weniger  leiste.  Bei  Liehen  agrius 
passt  in  frischen  Fällen  die  Anwendung  der  Kälte  und  allenfalls  die 
Darreichung  von  Laxanzen;  dagegen  verdienen  die  gleichfalls  empfoh- 
lenen allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  keine  Anwendung. 
Die  chronischen  Fälle  von  Liehen  agrius  widerstehen  häufig  den  ein- 
greifendsten Curen.  Bäder,  Schmierseife,  Theer,  Schwefelpräparate, 
namentlich  aber  der  innere  Gebrauch  des  Arseniks  sind  gegen  diese 
Formen  die  noch  am  Meisten  zu  empfehlenden  Mittel. 

Capitel    XIV. 

Dermatitis  mit  Bildung  kleiner  heftig  juckender,  zerstreuter 
Knötchen.     Prurigo. 

§.  I.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  flachen  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  sind, 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut.  Sie  entleeren,  wenn  man 
sie  ansticht,  gewöhnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit,  während  aus 
Lichenknötchen ,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tröpfchen  Blut  hervor- 
dringt. Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich  zusammen,  so  be- 
merkt man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  transparent  wird,  und 
dass  ein  wasserklares  Fluidum  hervortritt.  Aus  diesem  Verhalten 
der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie  gegen  Prurigo 
schliesst  Hehra,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  einen  Erguss 
von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  handle,  deren 
Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug  sei,  um  ein  Bläschen  zu 
bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein  fühlbares,  später  auch  sicht- 
bares, flaches  Knötchen  hervorzubringen.  Mit  dieser  Hypothese,  deren 
Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch  directe  pathologisch-anatomische 
Beobachtungen  constatiren  lässt,  weil  die  erwähnten  Veränderungen 
nach  dem  Tode  verschwinden,  stimmen  auch  die  subjectiven  Sym- 
ptome, von  welchen  die  Prurigo  begleitet  ist,  namentlich  das  uner- 
trägliche Jucken,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  überein.  Die  durch 
Läuse,  durch  Milben,  durch  reizenden  Staub  und  durch  andere  nach- 
weisbare äussere  Einflüsse  entstehende  Prurigo  pflegt  man,  trotz  der 
üebereinstimmung  der  Erscheinungen,  von  den  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung entstehenden,  sehr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Le- 
ben fortbestehenden  Formen  der  Krankheit,  der  „wahren"  Prurigo  zu 
trennen.  Letztere  ist  bei  der  armen  Bevölkerung  sehr  viel  verbrei- 
teter als  in  den  wohlhabenden  Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Haut- 
pflege und  eine  dürftige  Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung 
der  Prurigo  zu  spielen  scheinen.  Die  Krankheit  kommt  mit  Aus- 
nahme der  ersten  Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  lei- 
den häufiger  an  derselben  als  Frauen. 
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§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
findenden Knötchen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut- 
papillen  ausüben,  ein  eben  so  unerträgliches  Jucken  erzeugen,  wie 
Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
fläche mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die  her- 
vorstechendsten objectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die  Verän- 
derungen, welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfährt.  Beim 
Kratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von  den  flachen 
Knötchen  abgerissen,  es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine  Blutungen, 
das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahllosen,  klei- 
nen, nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehenden  Blutkrusten 
sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  besonders  in  die  Augen 
fallen.  Da  Knötchen  und  zerkratzte  Stellen  auch  durch  die  Bisse 
von  Parasiten  entstehen,  so  hat  man  bei  diesem  Befunde  vor  Allem 
festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder  Krätzmilben,  oder  ob  es  sich 
um  Prurigo  im  engeren  Sinne  handelt.  Grobe  Irrthümer,  namentlich 
die  Verwechselung  von  Krätze  mit  Prurigo  bei  Individuen,  bei  wel- 
chen man  nicht  leicht  Krätze  vermuthet ,  kommen  alltäglich  vor. 
Einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  gibt  die  Oertlichkeit, 
an  welcher  sich  die  Knötchen  und  die  zerkratzten  Hautstellen  in 
grösster  Anzahl  vorfinden.  Bei  der  Prurigo  trifft  man  dieselben  nicht 
wie  bei  den  Leibläusen  vorzugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das 
Hemd  Falten  bildet,  am  Hals,  am  Gürtel  u.  s.  w.,  und  ebensowenig 
vorzugsweise  an  dem  Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den 
Beugeseiten  der  Glieder,  zwischen  den  Fingern,  am  Bauche,  sondern 
man  findet  die  meisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den 
Streckseiten  der  Glieder,  besonders  der  Unterschenkel,  und  —  ein 
bei  der  Krätze  niemals  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  min-, 
destens  ebensoviel  als  am  Bauche.  Noch  wichtiger  als  die  verschie- 
dene Vertheilung  der  Knötchen  und  Excoriationen  auf  der  Körper- 
oberfläche ist  für  die  Unterscheidung  der  Scabies  und  der  Prurigo 
pedicularis  von  der  „wahren"  Prurigo  der  Nachweis  von  Milbengängen 
oder  Milben,  von  Läusen  und  Nissen.  Aber  selbst  wenn  dieser  Nach- 
weis gelingt,  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungew-öhnlicher  Verbreitung 
des  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complication  zu  denken, 
um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugsweise  an  Pru- 
rigo leiden,  auch  besonders  leicht  Krätzmilben  und  Läuse  auffangen. 
Die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut ,  welche  man  bei  Pruriginösen 
nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist  Folge  des  Kratzens 
und  kann  nicht  zur  Diagnose  benutzt  werden,  da  sie  auch  fast  immer 
auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche  lange  Zeit  mit  Unge- 
ziefer behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Prurigo  pflegt  man  als 
Prurigo  mitis,  höhere  Grade,  bei  welchen  die  Empfindung  in  der  Haut 
Aehnlichkeit  mit  dem  durch  zahllose  Ameisen  hervorgerufenen  uner- 
träglichen  Jucken  und  Brennen  hat,   als  Prurigo  formicans  zu  be- 
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zeichnen.  Die  auf  die  Umgebung  des  Afters  beschränkte  Prurigo 
ani,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den  äusseren  Schamlippen  und  der 
Vulva,  bei  Männern  am  Penis  und  am  Scrotum  vorkommende  Prurigo 
pudendorum  bilden  Uebergänge  zu  den  Ekzemen.  —  Die,  wie  be- 
reits erwähnt  wurde,  sehr  hartnäckige  Krankheit  kann  in  gleicher 
Heftigkeit  Monate  und  Jahre  andauern,  meist  aber  pflegt  sie  sich  im 
Herbst  und  im  Winter  zu  verschlimmern,  im  Frühjahr  und  Sommer 
Remissionen  zu  machen.  Besonders  quälend  pflegt  das  Jucken  am 
Abend  und  in  der  Nacht  zu  werden.  Die  anhaltende  Unruhe  und 
Qual,  der  oft  Nacht  für  Nacht  gestörte  Schlaf  bringt  manche  Indivi- 
duen zur  Verzweiflung  und  treibt  sie  sogar  zum  Selbstmord;  bei  an- 
deren entwickeln  sich  Geistesstörungen.  Dagegen  pflegt  der  allge- 
meine Ernährungszustand  meist  gar  nicht  oder  doch  erst  spät  zu 
leiden,  und  der  etwa  vorhandene  frühzeitige  Marasmus  hängt  weit 
häufiger  von  Complicationen  oder  von  den  dürftigen  Verhältnissen  der 
Kranken  (Kachexia  pauperum)  als  von  der  Prurigo  selbst  ab. 

§.  3.    Therapie. 

Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Aufgabe,  die 
nur  selten  gelöst  wird.  Dagegen  gelingt  es  fast  immer,  eine  zeit- 
weise Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  vollkommene 
Euphorie  herbeizuführen,  wenn  man  durch  hautreizende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regeneration  der 
Epidermis  herbeiführt.  Bäder  und  Waschungen  mit  Kochsalz-,  Kali- 
oder Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  verdünnten  Säuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  und  Theersalbe,  Dampfbäder  verdienen 
daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  lauen  Wasserbä- 
dern, vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallertbädern.  Ein  ganz  sicheres,  wenn 
auch  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel  gegen  Prurigo  sind  eine  halbe 
Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  der  Haut  mit  einem  in  die 
früher  (S.  489)  erwähnte  Vlembickasche  Schwefelkalklösung  einge- 
tauchten Flanelllappen.  Nach  der  Abreibung  bringt  man  den  Kranken 
in  ein  Bad,  in  welchem  er  mindestens  eine  Stunde  laug  verweilen 
muss.  Zweckmässig  ist  es,  auf  das  Bad  eine  Regendouche  folgen 
zu  lassen  und  den  Körper  mit  Oel  einzureiben.  Schon  nach  dem 
ersten  Bade  tritt  grosse  Erleichterung  ein  und  nach  einer  achttägigen 
Anwendung  ist  das  Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwunden.  Lei- 
der bleiben  Recidive,  die  eine  Wiederholung  der  Cur  nöthig  machen, 
nicht  aus.  —  Durch  innere  Mittel  und  eine  zweckmässige  Diät  müs- 
sen die  etwa  vorhandenen  Complicationen  bekämpft  und  der  Ernäh- 
rungszustand des  Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel  als  möglich 
geregelt  werden.  Ausserdem  hält  Veiel  den  Arsenik  für  ein  wahres 
Specificum  gegen  Prurigo,  welchen  er  niemals  ohne  Erfolg  angewen- 
det haben  will. 
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Capitel  XY. 

Eiitzüiiduug  und  Vereiterung:  der  verstopften  Talgdrüsen.  Akne. 
Acne  vulgaris.     Acne  disseminata. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Entzündung  und  Verscliwärung  der  Talgdrüsen  wird  von  Bä- 
rensprung  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwärungen 
der  Schleimhautfollikel  an  die  Seite  gestellt;  in  der  That  entsteht 
durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Ausführungs- 
ganges, durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den  Durchbruch  der 
Decke  eines  Folhkels  auf  der  äusseren  Haut  die  Akne,  auf  den  Schleim- 
häuten das  foUieuläre  Geschwür.  Wir  werden  später  auf  die  Ver- 
stopfung der  Talgdrüsen  durch  eingedicktes  Sebum,  auf  welcher  die 
Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder  Comedonen  beruht,  noch  ein- 
mal zurückkommen.  Ein  Comedo  selbst  ist  noch  keine  Akne,  son- 
dern wird  erst  zur  Akne,  wenn  sich  der  verstopfte  Follikel  entzündet. 
In  den  meisten  Fällen  führt  diese  Entzündung  zur  Eiterbildung,  und 
es  entstehen  Akne  puste  In;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Ent- 
zündung sich  zertheilt,  und  ebenso,  dass  sie  nur  zu  einer  langdauern- 
den Infiltration  und  Verdickung  der  FoUikelwand ,  zu  einem  Akne- 
knoten  führt.  —  Nicht  viele  Menschen  bleiben  von  der  Acne  vul- 
garis gänzlich  verschont;  die  meisten  aber  leiden  nur  während  der 
Jahre  der  Pubertätsentwicklung  an  leichten  Graden  dieses  Uebels, 
und  auch  bei  denjenigen  Individuen,  welche  während  einer  längeren 
Reihe  von  Jahren  von  höheren  Graden  der  Acne  vulgaris  heimgesucht 
werden,  hat  dieselbe  niemals  im  frühen  Kindesalter,  sondern  erst  ge- 
gen die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  begonnen  und  überdauert  zwar 
das  Jünglingsalter,  aber  zieht  sich  nur  äusserst  selten  bis  in  das 
vorgerückte  Mannesalter  hin.  Das  männliche  Geschlecht  ist  zwar  mehr 
zur  Akne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  zum  Schrecken 
eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher 
sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellschaft  einzuführen,  sehr 
oft  „ein  unreiner  Teint"  —  der  gebräuchhche  Euphemismus  für  Akne 
und  Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entwick- 
lung von  Akne  und  den  Vorgängen  in  der  Geschlechtssphäre  lässt 
sich  daher  wohl  kaum  in  Abrede  stellen.  Laien  gehen  weiter  und 
leiten,  je  nachdem  sie  zum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  nei- 
gen, die  Entwicklung  von  Akne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschwei- 
fungen und  Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthaltsamen 
Leben  (!)  ab. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Akne  ist  im  Gesicht,  nächstdem  auf  dem 
Rücken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der  Process 
beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung  der  circumscripten  Hautstelle, 
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in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  —  der  Comedo  —  befindet 
(Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung  erreicht  langsam 
und  bei  geringer  oder  fehlender  Schmerzempfindung  einen  zuweilen 
ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata).  Zertheilt  sich  die  Ent- 
zündung, so  detumescirt  der  Knoten;  die  durch  die  Entzündung  auf- 
gelockerte Epidermis  schuppt  sich  ab;  es  bleibt  für  einige  Zeit  ein 
rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann  verschwindet  auch  dieser. 
Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bildet  sich  auf  der  Höhe 
des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die  nach  einiger  Zeit  platzt  und 
einen  gelben  Schorf  hinterlässt.  Nur  selten  verschwindet  bald  nach 
der  Bildung  der  Pustel  oder  dem  Platzen  derselben  das  Knötchen, 
auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt.  Gewöhnlich  detumescirt  dasselbe 
nur  langsam  und  allmählich.  Endlich  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  die  Cutis  sich  im  Umfange  des  entzündeten  Folhkels  stärker 
an  der  Entzündung  betheiligt,  mit  Exsudat  infiltrirt,  geschwellt,  hart 
und  dunkel  geröthet  wird.  Die  in  solchen  Fällen  entstehende  Haut- 
entzündung hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  furunculösen  Dermatitis. 
Sie  kann  in  Zertheilung  enden,  wobei  die  runden,  flachen  und  breiten 
Erhebungen  der  Haut,  in  welche  sich  die  Akneknötchen  umgewandelt 
haben,  allmählich  detumesciren ,  sich  abschuppen  und  langsam  blass 
werden.  Oft  aber  geht  sie  auch  in  Eiterung  über.  In  solchen  Fällen 
wird  der  aus  seiner  Umgebung  gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte 
Bindegewebspfropf  bei  einem  Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt 
eine  Narbe  zurück. 

§.  3.    Therapie. 

Mit  „Unreinigkeiten  im  Blute"  hängt  die  Akne  nicht  zusammen, 
und  die  sogenannten  „  blutreinigenden "  Holztränke  und  Laxanzen  wür- 
den, selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  führten,  nicht  für  die 
Behandlung  der  Akne  passen.  Es  reicht  aber  nicht  aus,  dass  der 
Arzt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muss  auch  seine  dien- 
ten, welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  seinem  Rücken  anwen- 
den, vor  diesem  Unfug  warnen.  Auch  anderer  innerer  Medicationen 
hat  man  sich  zu  enthalten ,  da  sie  Nichts  nützen ,  und  da  äussere 
Mittel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  ausreichen.  Waschungen  der 
Akneknoten  mit  Aetzkali  oder  Sublimatlösung,  mit  Tinctura  Benzoes 
leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  ist  die  VeieVschQ  Behand- 
lung, welche  in  einem  energischen  Bürsten  der  Akneknoten  mit  einer 
Zahnbürste  und  Kaliseife  besteht.  Am  Meisten  zu  empfehlen  ist  die 
Anwendung  der  Schwefelpräparate;  sie  ist  sehr  verbreitet,  da  das 
Kum'merfeld'sGh.e  Wh&QhwassGY  (^'  Sulph.  praec.  8,0  [sij],  Camphor. 
0,5  [gr.  x],  Gi.  Mimos.  1,0  [9j],  Aq.  Calc. ,  Aq.  Rosar.  ana  60,0 
[§ij])  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht.  Die  Vorschrift  für 
den  Gebrauch  des  Ku7nme7-fekr sehen  Waschwassers  ist  die,  dass  man 
dasselbe,  nachdem  man  es  gut  umgeschüttelt  hat,  Abends  vor  Schla- 
fengehen auf  die  von  Akne  befallenen  Hautstellen  aufträgt  und  am 
nächsten  Morgen  den  der  Haut  anhaftenden  Schwefel  trocken  abreibt. 
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Hehra  lässt  das  Lac  sulphuris  mit  gleichen  Theilen  Alkohol ,  Kali 
carbonic,  Aq.  Laurocerasi  und  Glycerin  zu  einer  Paste  machen  und. 
diese  in  die  Akneknötchen  einreiben,  nachdem  dieselben  vorher  in- 
tensiv mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind.  Auch  diese  Procedur 
wird  Abends  vorgenommen,  und  die  Paste  bleibt  dann  über  Nacht 
auf  den  Akneknötchen  liegen.  Doch  kann  man  auch  bei  Leuten, 
welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einreibungen  Morgens  und.  Abends  vor- 
nehmen und  die  Paste  beständig  mit  den  Akneknötchen  in  Berührung 
lassen.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  ist  derselbe  durch  vorsichtige  Ein- 
stiche zu  entleeren.  Ist  die  Entzündung  stark,  so  lässt  man  am  Besten 
warme  Breiumschläge  auflegen. 

Capitel  XYL 

Eiitzttndimg  und  Vereiterung   der  Talgdrüsen  und  Haarbälge 
der  Barthaare.     Mentagra.     Sykosis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  sich  weit  in  die 
Tiefe  erstreckenden  Haarbälge  der  starken  Barthaare  entzündet,  aber 
auch  das  Cutisgewebe  in  der  nächsten  Umgebung  der  genannten  Drü- 
sen und  Bälge  nimmt  an  der  Entzündung  Theil  unter  der  Form  einer 
hochgradigen  Hyperaemie,  Infiltration,  Anschwellung  und  Yereiterung. 
Bei  Frauen  und  Kindern,  welche  keinen  Bart  haben,  kommt  die 
Krankheit  fast  niemals  vor,  sondern  nur  bei  erwachsenen  Männern, 
und  auch  bei  diesen  gewöhnlich  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die 
Barthaare  bereits  eine  gewisse  Stärke  erlangt  haben.  Stumpfe  Ra- 
sirmesser,  ungeschicktes  Easiren,  der  Reiz  scharfer  Seife,  des  Schnupf- 
tabaks, des  Schmutzes  scheinen  in  manchen  Fällen  das  üebel  oder 
die  Disposition  zu  demselben  hervorzurufen.  In  den  meisten  Fällen 
sind  die  Ursachen  desselben  nicht  nachzuweisen.  Die  von  verschiede- 
nen Seiten  behauptete  Entstehung  einzelner  Fälle  von  Mentagra  durch 
das  Eindringen  der  dem  Herpes  tondens  und  Herpes  circinatus  zu 
Grunde  liegenden  Pilze  in  die  grossen  und  tief  eindringenden  Haar- 
bälge der  Barthaare  kann  ich  bestätigen.  Ich  habe  unter  Anderem 
einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ein  durch  eine  kranke  Kuh  mit 
Herpes  tondens  angesteckter  Mensch  einige  Wochen  später  Mentagra 
bekam.  Besonders  charakteristisch  war  in  diesem  Falle,  dass  eine 
Eruption,  welche  zur  Hälfte  im  Bart,  zur  Hälfte  ausserhalb  dessel- 
ben sass,  an  der  letzteren  Stelle  die  Charaktere  des  Herpes  circina- 
tus, im  Barte  die  des  Mentagra  darbot. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  einem  Gefühl  von  Hitze 
und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den  Lippen,  am 
Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den  Haaren  der 
Augenbrauen   und    der    Achselhöhle)    roth    infiltrirte    Knötchen    von 
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Linsen-  bis  Erbsengrösse.  Nach  einiger  Zeit  entstehen  auf  der  Spitze 
dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von  einem  Haare  durchbohrt 
sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen  Tagen  und  ergiessen  ihren 
Inhalt,  der  alsbald  zu  bräunlichen  Krusten  vertrocknet.  Unter  den 
Krusten  bestehen  die  Knoten  fort,  und  auch  nach  dem  Abfallen  der- 
selben verkleinern  sie  sieb  nur  sehr  langsam  oder  behalten  ihre  frü- 
here Grösse.  Während  diese  Eruptionen  Anfangs  nur  spärlich  und 
zerstreut  sind,  mehren  sie  sich  allmählich  durch  neue  Nachschübe, 
bis  die  dicht  gedrängten  Knötchen  und  die  gleichfalls  infiltrirten  Zwi- 
schenräume derselben  der  kranken  Stelle  das  eigenthümlich  feigenar- 
tige Ansehen  verleihen,  dem  die  Sykosis  ihren  Namen  verdankt.  Zu- 
weilen ist  die  Sykosis  nur  auf  einzelne  Stellen  von  kleinem  Umfange 
beschränkt;  in  anderen  Fällen  sind  alle  Stellen  des  Gesichts,  an  wel- 
chen sich  Barthaare  finden,  mit  dunkelrothen  Knoten,  Pusteln  und 
Grinden  bedeckt.  Die  Krankheit  hat  eine  unbegrenzte  Dauer  und  be- 
steht oft  viele  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  lang,  ohne  zu  erlöschen 
und  ohne  zu  anderweitigen  Degenerationen  zu  führen.  Heilt  die  Krank- 
heit, so  werden  gewöhnlich  die  früher  kranken  Stellen,  weil  die  Haar- 
bälge zerstört  sind,  nicht  wieder  mit  Haaren  bedeckt  und  zeigen  ein 
narbiges  Ansehen. 

§.  3.    Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Sykosis  für  eine  der  hartnäckigsten  Krank- 
heiten gehalten,  welche  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  dieselbe 
empfohlenen  Mittel  in  der  Regel  jeder  Behandlung  widerstehe.  In  den 
letzten  Jahren,  in  welchen  ich  mich  streng  an  die  von  Hehra  in  dem 
Fm'cAowj' sehen  Handbuche  empfohlene  Behandlung  gehalten  habe,  bin 
ich  von  jener  Ansicht  zurückgekommen,  und  muss  mich  der  Empfeh- 
lung folgenden  Verfahrens  anschliessen:  Man  beginne  die  Cur  damit, 
dass  man  die  vorhandenen  Borken  durch  Einreibung  mit  Oel  und 
durch  das  Auflegen  eines  stark  mit  Oel  durchtränkten  Lappens  auf- 
weicht und  ablöst;  sodann  dringe  man  darauf,  dass  trotz  des  Sträu- 
bens  der  Kranken  und  der  Barbiere  sich  der  Kranke  jeden  Tag 
rasirenlässt.  Die  nach  dem  Rasiren  zu  Tage  tretenden  Pusteln  sind 
sämmtlich  durch  einen  Schnitt  mit  einem  feinen  Scalpell  zu  öffnen. 
Durch  zusammenhängende  Pusteln  mache  man  einen  Längsschnitt. 
Auch  die  Scarificationen ,  welche  ebenso  wie  das  Rasiren  der  kran- 
ken Hautstelle  viel  weniger  schmerzhaft  sind,  als  man  erwarten  sollte, 
müssen  nöthigenfalls  alle  Tage  wiederholt  werden.  Ist  das  Uebel  be- 
sonders hartnäckig,  so  betupfe  man  die  geöffneten  Pusteln  mit  con- 
centrirter  Essigsäure  oder  mit  einer  Sublimatlösung  (1  Th.  auf  2  Th. 
Alkohol).  In  den  meisten  Fällen  genügt  es,  die  kranke  Hautstelle 
während  der  Nacht  mit  einem  leinenen  Läppchen  zu  bedecken,  auf 
welches  man  weisse  Präcipitatsalbe  oder  eine  Paste  aus  gleichen  Thei- 
len  Lac  sulphuris,  Glycerin  und  Alkohol  dick  aufgestrichen  hat. 
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Capitel  XVII. 

Chronische  Entzündung  der  Talgdrüsen  im  Gesicht  mit  Gefäss- 

erweiterung  und  Bindegewefoswucherung  in  ihrer  Umgehung. 

Acne  rosacea.     Gutta  rosacea.     Kupferrose. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesichts,  nament- 
lich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung.  Diese  Ent- 
zündung zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  überzugehen,  als 
die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulgaris  und  bei  der 
Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzündlichen  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  namentlich  mit  einer  beträcht- 
lichen Erweiterung  der  Gefässe  in  der  Umgebung  der  kranken 
Drüsen  complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar  vorzugsweise  bei 
Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntweintrinkern  vor,  indessen 
keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus  der  Entwicklung  der 
Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das  befallene  Individuum  dem 
Trünke  ergeben  sei,  zu  machen  berechtigt  ist.  Sehr  oft  werden  Frauen 
in  den  klimakterischen  Jahren,  auch  wenn  sie  niemals  Wein,  Bier 
oder  Branntwein  gemessen,  von  dem  bei  dem  herrschenden  Vorur- 
theil  besonders  unangenehmen  Leiden  heimgesucht.  Auch  jüngere 
Frauen,  namentlich  wenn  sie  an  Menstruationsstörungen  leiden,  be- 
kommen zuweilen  Acne  rosacea. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen ,  kupferfarbenen,  durch 
varicöse  Erweiterung  kleiner  Gefässe  bedingten  Rothung  einzelner 
Stellen  im  Gesicht.  Auf  den  blaurothen  Stellen  entstehen  später  Ak- 
neknoten,  welche,  selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel  bil- 
det, nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich  allmäh- 
lich vergrössern.  Dadurch,  dass  neue  Knoten  hinzukommen,  und  dass 
im  Gewebe  der  Cutis  eine  hochgradige  Bindegewebswucherung  ein- 
tritt, entstehen  sehr  hässliche  Entstellungen.  Die  angeschwollene,  un- 
förmliche Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne  rosacea,  ist  bei  hohen 
Graden  des  Uebels  von  blaurother  Farbe  und  mit  grösseren  und  klei- 
neren Höckern  und  Knollen  besetzt.  Oft  leiden  in  ähnlicher  Weise 
auch  die  Stirn  und  die  Wangen,  und  in  manchen  Fällen  ist  der  Pro- 
cess  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet. 

§.  3.     Therapie. 

Bei  der  ersten  Entwn'cklung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
von  Spirituosen  streng  zu  untersagen;  etwaige  Menstruationsstörun- 
gen sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behandeln.  Da- 
•bei  empfiehlt  es  sich,  um  eine  Compression  der  erweiterten  Gefässe 
zu  erzielen,  die  gerötheten  Stellen  mit  Collodium  zu  bestreichen.  In 
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Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ertragen  wird,  wandte  Veiel  mit  Erfolg 
concentrirtes  Bleiwasser  mit  einem  Zusatz  von  weisser  Sigelerde 
und  einer  Spur  von  Kampher  an.  Haben  sich  Akneknötchen  ent- 
wickelt, so  passen  auch  für  die  Behandlung  der  Acne  rosacea  die 
Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  für  die  Behandlung  der 
Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  empfohlenen  Paste  lieber  das  Kum- 
merfeld'^QliQ,  Waschwasser  oder  eine  Schüttelmixtur  von  Lac  sulphu- 
ris  mit  Wasser  oder  Alkohol  an.  Bei  inveterirten  Fällen  bleibt  meist 
jede  Behandlung  erfolglos. 


V.    Haemorrhagieen  der  Haut.    Purpura. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitäts- 
störungen  der  Gefässwände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die  un- 
verletzte Wand  eines  Gefässes.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  des  Gewebes  mit  Blut  er- 
füllt sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Bluterguss  geschwellt  ist, 
so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke  —  Purpura. 
Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt  man  sie  gewöhn- 
lich Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemenartig,  Vibices,  sind 
sie  diffus  und  unregelmässig  gestaltet,  Ekchymomata.  Schwillt 
durch  einen  umschriebenen  Erguss  einer  etwas  grösseren  Menge  von 
Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an,  so  entsteht  der  Liehen  livi- 
dus  (Willan)  oder  die  Purpura  papulosa  (Hebra),  bilden  sich  durch 
diffuse  Blutergüsse  breitere  flache  Anschwellungen  der  Haut,  welche 
Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben,  die  Purpura  urticans.  In  manchen 
Fällen  wird  durch  einen  Bluterguss  die  Epidermis  vom  Papillarkör- 
per  getrennt  und  zu  einer  Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch 
anderen  durchbricht  das  ergossene  Blut  die  Epidermis  und  fliesst  frei 
nach  Aussen  ab.  —  Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das 
Blut  zwar  aus  den  Poren  der  Haut  hervor;  da  aber  mit  demselben 
kein  Schweiss  gemischt  ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der 
Schweisssecretion  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezeichnung 
unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Ver- 
letzung. Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Flohstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit ,  als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstich  bemerkt  man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel, 
in  deren  Mitte  die  kleine  dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  be- 
findet. Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber  ausser- 
dem in  der  Umgebung  der  durch  den  Fiohstich  bewirkten  Wunde 
eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,   ähnlich   der  weit   erheb- 
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lieberen  Haemorrhagie ,  welche  sieh  bei  denselben  Individuen  in  der 
Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von  Flohstichen 
zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar,  wenn  die  Wunde 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma  zwar  für  die  Unter- 
scheidung einer  Roseola  und  Urticaria  pulicosa  von  anderen  Roseola- 
und  Urticaria  -  Formen ,  aber  nicht  zur  Unterscheidung  der  Purpura 
pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt  werden  kann.  Ausser  dem 
Nachweis  von  Flöhen  und  frischen  Flohstichen  gibt  oft  nur  die  Be- 
rücksichtigung der  Localität,  an  welcher  sich  die  Purpuraflecke  fin- 
den, einen  Anhalt  für  die  richtige  Deutung  derselben.  Flöhe  halten 
sich  vorzugsweise  an  Stellen  auf,  an  welchen  sie  sich  zwischen  den 
Falten  des  Hemdes  verkriechen  können.  Findet  man  daher  die  Ge- 
gend des  Halses,  der  Schultern,  bei  Frauen  die  Stellen,  welche  den 
Rockbändern  entsprechen,  mit  Petechien  bedeckt,  während  an  den 
übrigen  Körperstellen,  namentlich  an  denen,  welche  nackt  getragen 
werden,  sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien  zeigen,  so  kann  man 
schliessen,  dass  man  mit  den  Residuen  von  Flohstichen  zu  thun  habe. 
Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Rupturen 
der  Gefässe  bei  übermässiger  Füllung  derselben.  So  sieht 
man  nicht  selten  das  Gesicht  nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem 
Erbrechen  mit  Purpuraflecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  un- 
teren Extremitäten  bei  gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben 
neben  varicöser  Erweiterung  der  Venen  Purpuraflecke.  Selbst  durch 
hochgradige  Fluxionen  scheinen  zuweilen  Gefässrupturen  in  der  Haut 
zu  entstehen ;  wenigstens  beschreiben  englische  Aerzte  unter  dem 
Namen  Purpura  simplex  eine  Form,  welche  bei  jugendlichen,  im 
Uebrigen  gesunden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann  auftritt, 
wenn  sie  reichlich  Spirituosen  zugeführt  haben.  Endlich  hängen  Blu- 
tungen der  Haut  am  Häufigsten  3)  von  Ernährungsstörungen 
derGefässwände  ab.  Hierher  gehört  die  Purpura  senilis,  welche 
Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist,  ferner  die  Purpura,  welche 
im  Verlaufe  schwerer  Aligemeinerkrankungen,  des  Typhus,  der  Poeken, 
der  Masern,  des  Scorbut  vorkommt,  und  die,  welche  das  wichtigste 
Symptom  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  ist.  Wahrscheinlich  ist 
hierher  auch  die  mit  rheumatischen  Schmerzen  complicirte,  nur  an 
den  unteren  Extremitäten  beobachtete  Purpura  oder  Peliosis  rheuma- 
tica  zu-  rechnen. 

§.  2s      Symptome  und  Verlauf. 

Die  durch  Haemorrhagie  entstandenen  rothen  Flecke  unterschei- 
den sich  von  den  durch  Gefässüberfüllung  entstandenen  dadurch,  dass 
sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger  nicht  wie  diese  blass  werden 
und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald  eine  längere 
Dauer,  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse 
mannigfache  Modificatiouen,  welche  aber,  wie  die  subjectiveu  Erschei- 
nungen, von  welchen  sie  begleitet  sind,  vorzugsweise  von  dem  Grund- 
leiden oder  von  etwaigen  Complicationen ,  abhängen.     Wir  müssen  da- 
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her  in  Betreff  der  ausführlichen  Symptomatologie  der  meisten  Hae- 
morrhagieen  auf  diejenigen  Capitel  verweisen,  in  welchen  der  Typhus, 
die  Pocken,  die  Masern,  der  Scorbut,  der  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  abgehandelt  werden,  und  wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die 
Peliosis  rheumatica  hinzufügen.  —  Diese  von  Schönlein  zuerst  genauer 
beobachtete  und  als  ein  eigenthümliches  Leiden  erkannte  Krankheit 
findet  sich  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut, 
welche  schon  früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben. 
Sie  ist  gewöhnlich  mit  Fiebererscheinungen  verbunden.  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten ,  namentlich  in  den  Unterschenkeln, 
machen  die  Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der 
Untersuchung  der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch 
ein  geringes  Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken 
von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  An- 
fangs hellroth  und  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck ,  beruhen 
also  zu  dieser  Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.  Später  nehmen  sie 
eine  schmutzig  -  braune  Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem 
Fingerdruck,  ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetre- 
ten und  in  das  Hautgewebe  ergossen  ist.  Gewöhnlich  wiederholen 
sich  stossweise  ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so 
dass  die  Krankheit  meist  eine  Dauer  von  mehreren  Wochen  hat,  ob- 
gleich die  zuerst  entstandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage  der 
Kranken  nach  4  bis  8  Tagen  verlieren.  In  manchen  Fällen  zieht 
sich  die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidive  Monate  lang  hin. 

§.  3.     Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  muss  vor- 
zugsweise auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rücksicht 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewöhnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Mineral- 
und  Pflanzensäuren  und  lässt  auch  die  Purpuraflecke  mit  verdünnten 
Säuren,  namentlich  mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  Essig  waschen. 
Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  problematisch.  Für 
die  Behandlung  der  Peliosis  rheumatica  ist  es  eine  wichtige  Regel, 
dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der  Flecke  und  auch 
einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben  ohne  Unterbrechung 
eine  horizontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 

V.    Neubildungen  in  der  Haut. 

Von  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Bespre- 
chung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome,  Sar- 
kome und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  beschrän- 
ken uns  auf  eine  kurze  Besprechung  der  unter  dem  Namen  Lupas 
bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Mundes  und  des  Rachens  eigenthümlichen  Neubildung. 
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Capitel  XVIII. 
Lupus.     Fressende  Flechte. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Neubildung,  auf  deren  Entwicklung  in  der  Haut  der  Lupus 
beruht,  wird  von  Virchow  zu  den  Granulationsgeschwülsten  gerechnet. 
Sie  tritt  unter  der  Form  von  Knötchen  auf,  welche  entweder  isolirt 
bleiben  (Lupus  tuberosus),  oder  confluiren,  so  dass  eine  diffuse  An- 
schwellung der  Haut  entsteht.  (Lupus  hypertrophicus).  Die  Lupus- 
knoten bestehen  aus  kleinzelligen  Elementen,  welche  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  haben.  In  accidenteller 
Weise  leiden  auch  die  epidermoidalen  Gebilde.  Die  Epidermis  selbst 
wird  oberhalb  der  kranken  Stellen  sehr  dünn  und  glänzend  und  er- 
scheint in  der  Regel  mit  feinen  Schüppchen  bedeckt;  aus  den  Talg- 
drüsen gehen  kleine,  weisse,  Milium-artige  Körnchen  hervor,  die  Haare 
werden  durch  unregelmässige  Ablagerung  der  Hornzellen  buckelig  und 
gehen  im  Verlaufe  des  Processes  zu  Grunde.  Die  Neubildung  greift 
von  der  Oberfläche  tiefer  und  tiefer;  sie  schreitet  von  der  Haut  auf 
die  subcutanen  Gewebe  und  von  diesen  nicht  selten  auf  die  Knorpel 
und  Knochen  fort.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  im  weiteren  Verlaufe 
Ulceration,  es  bilden  sich  Krusten,  unter  welchen  das  Gewebe  zerfällt 
und  fressende  Geschwüre  entstehen  (Lupus  exedens);  aber  es  kommt 
auch  vor,  dass  sich  die  Lupusknoten  durch  Fettmetamorphose  ihrer 
zelligen  Elemente  und  nachfolgende  Resorption  zurückbilden,  dass  die 
kranken  Stellen  einsinken  und  dass  eine  vertiefte  Narbe  zurückbleibt, 
ohne  dass  eine  Ulceration  vorausgegangen  ist  (Lupus  non  exedens^. 
—  Die  Aetiologie  des  Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt 
die  Krankheit  sehr  häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine 
grosse  Zahl  exquisit  scrophulöser  Individuen  bleibt  von  Lupus  ver- 
schont, während  viele  Andere,  welche  niemals  an  Scropheln  litten  und 
bis  dahin  ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkranken.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Syphilis  congenita.  Es  ist  nicht  zu  läugnen, 
dass  Lupus  ziemlich  häufig  bei  Individuen  vorkommt,  bei  welchen  der 
Verdacht  oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter  Sy- 
philis leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  derartige 
Individuen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben. 
Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulosus,  syphiliticus  und  idiopathi- 
cus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt.  Statistische  Zusammenstellun- 
gen über  das  Vorkommen  des  Lupus  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern, bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  bei  den  verschiedenen 
Ständen  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  vor  dem  zehnten 
und  noch  seltener  nach  dem  vierzigsten  Lebensjahre,  dagegen  am 
Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzigsten  vorkommt,  ferner, 
dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufig  oder  Frauen  etwas  häufiger 
als  Männer  von  Lupus  befallen  werden,  und  endlich,  dass  die  Krank- 
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heit  in  den  wohlhabenderen  Klassen   seltener  ist  als  bei   der  armen 
Bevölkerung. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allem  die 
Nase.  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am  Halse, 
an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten,  nament- 
lich oberhalb  der  Gelenke  vor.  Die  ersten  Symptome  des  Lupus 
werden  häufig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens  eine  zu 
geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerzlosen  Ent- 
wicklung kleiner,  umschriebener,  braunrother  Elecken  oder  Knötchen 
(Lupus  maculosus  und  tuberculosus) ,  welche  bei  einer  ziemlich  be- 
deutenden Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind,  so  dass  sie 
sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  massigen  Drucke 
mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindringen  kann.  In  diesem 
Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
durch verharren,  ehe  sie  weitere  Fortschritte  macht;  nur  in  seltenen 
Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  subaeuten  Verlauf,  so  dass  er  inner- 
halb weniger  Wochen  umfangreiche  Zerstörungen  anrichtet.  —  Bei 
dem  Fortschreiten  des  lupösen  Processes  entsteht  ein  verschiedenes 
Bild.  In  manchen  Fällen  mehren  sich  die  Flecken  oder  Knötchen, 
werden  grösser,  ihre  Oberfläche  erscheint  gespannt,  glänzend  und  mit 
abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus).  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  die  Härte  der  Flecken  und  Knötchen  schmel- 
zen, und  die  kranken  Hautstellen,  welche  früher  über  ihre  Umgebung 
hervorragten,  oder  sich  mit  derselben  in  einem  Niveau  befanden,  all- 
mählich einsinken,  sich  fest  an  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  an- 
legen, bei  fortschreitender  Heilung  retrahirt  und  in  weisse,  harte  und 
glänzende  Narben  verwandelt  werden.  Einen  Lupus,  welcher  den  ge- 
schilderten Verlauf  nimmt,  und  bei  welchem  ohne  Geschwürsbildung 
eine  oft  sehr  umfangreiche  Umwandlung  des  normalen  Cutisgewebes 
in  Narbengewebe  stattfindet,  nennt  man  Lupus  non  exedens.  Ab- 
gesehen von  der  Entstellung  durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei 
dieser  Form  das  Gesicht  durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der 
Nasenlöcher,  durch  Ektropieen,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Ver- 
anlassung gibt,  bedeutend  verunstaltet  werden.  —  In  anderen  Fällen 
von  Lupus  ist  der  Beginn  der  Krankheit  zwar  dem  der  vorigen  Form 
sehr  ähnlich,  es  bilden  sich  gleichfalls  braunrothe  Flecken  und  Knöt- 
chen, auf  denen  sich  die  Epidermis  beständig  in  trockenen  Schuppen 
abstösst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  dieses  Zustandes 
aber  werden  die  einzelnen  Knötchen  grösser,  die  Maculae  werden  in 
Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue  Knötchen  hinzu,  und  wäh- 
rend die  umgebende  Haut  stärker  hyperaemisch ,  roth  und  glänzend 
wird,  tritt  auf  der  Höhe  der  Knötchen  eine  superficielle  Ulceration 
ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  vertrocknet.  Diese  Krusten 
werden  durch  neue  Absonderung  an  ihrer  Basis  allmählich  dicker  und 
breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam,  so  entsteht  eine  kleine  Blutung, 
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nnd  man  bemerkt,  dass  der  mittlere  Theil  derselben  mehr  oder  we- 
niger tief  in  einen  Substanzverlust  der  Haut  eingebettet  ist.  Dieser 
Verlauf  des  Lupus  charakterisirt  diejenige  Form,  welche  man  als 
Lupus  exedens  oder  exulcerans  oder  auch  wohl  als  Lupus  ro- 
dens, Herpes  rodens  s.  exedens  s.  esthiomenos  bezeichnet.  Zuweilen 
bildet  sich  ein  Lupus  exedens  aus  einer  Pustel,  ohne  dass  man  zu- 
vor einen  rothbraunen  Fleck  oder  ein  rothbraunes  Knötchen  bemerkt 
hat.  In  solchen  Fällen  kann  man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus 
leicht  mit  einer  einfachen  Impetigo  verw^echseln  und  wird  erst  durch 
den  Substanzverlust  in  der  Cutis,  welchen  man  unter  dem  gebildeten 
Schorfe  entdeckt,  auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.  Es  ist  praktisch, 
nach  Biett  eine  oberflächlich  zerstörende  und  eine  tiefer  zer- 
störende Form  des  ulcerativen  Lupus  zu  unterscheiden.  Jene  Form 
pflegt  sich  oft  über  grössere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt  nicht 
nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den  übrigen 
oben  erwähnten  Stellen  der  Hautoberfläche  vor.  Erlischt  der  Process 
an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von  Narben,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gerippten  und  gegitterten  Brandnarben 
haben,  während  er  sich  auf  die  Peripherie  der  vernarbten  Stelle  ver- 
breitet, so  spricht  man  von  einem  Lupus  serpiginosus.  Die  tiefer 
zerstörende  Form  des  Lupus  exedens  kommt  fast  ausschliesslich  an 
den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze  vor.  Sie  ist  mit  bedeu- 
tender Schwellung  und  Hyperaemie  des  vorderen  Theiles  der  Nase 
verbunden.  Die  Schorfe,  welche  sich  auf  den  tief  liegenden  Knoten 
bilden,  werden  entsprechend  der  in  die  Tiefe  dringenden  Zerstörung 
sehr  dick.  Unter  den  immer  wieder  sich  erneuernden  Schorfen  wer- 
den zuweilen  in  wenigen  Wochen,  häufiger  im  Verlaufe  von  Monaten 
und  Jahren  die  Haut,  das  subcutane  Gewebe,  die  Knorpel  und  selbst 
die  Knochen  der  Nase  zerstört.  In  manchen  Fällen  beginnt  der  Pro- 
cess nicht  in  den  äusseren  Bedeckungen  der  Nase,  sondern  auf  der 
Schleimhaut  derselben  und  richtet  im  Innern  der  Nase  grosse  Ver- 
wüstungen an,  zerstört  selbst  das  Septum,  bevor  die  ülceration  auf  der 
äusseren  Haut  bemerkt  wird.  Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf 
des  Lupus  hypertrophicus  zu  besprechen.  Auch  diese  Form  kommt 
vorzugsweise  im  Gesicht,  aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen 
Hautstellen  vor.  Ich  halDe  denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten  angetroffen.  Anfangs  bemerkt  -man  auch  hier  zahl- 
reiche grössere  und  kleinere  Knoten,  welche  mit  sich  abschilfernder 
Epidermis  bedeckt  sind,  und  von  denen  gewöhnlich  nur  einzelne,  na- 
mentlich die,  welche  an  der  Nase  sitzen,  exulceriren.  Durch  neu  sich 
bildende  Knoten  und  durch  das  Confluiren  derselben  entsteht  eine 
diifuse  und  oft  ziemlich  gleichmässige  Anschwellung  der  Haut.  Die 
Oberfläche  der  angeschwollenen  Hautstellen  ist  roth,  glänzend,  prall 
gespannt;  hier  und  da  bemerkt  man  auf  derselben  einzelne  dunkler 
geröthete  und  mit  dichteren  Epidermisschuppen  bedeckte  Stellen.  Auch 
der  Lupus  hypertrophicus  zeigt  die  Tendenz,  an  der  zuerst  befallenen 
Stelle  zu  erlöschen,  während  sich  der  Process  auf  die  Umgebung  aus- 
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breitet.  Es  bilden  sich  dann  durch  narbige  Retraction  des  im  Corium 
neugebildeten  Bindegewebes  weissliche,  harte  Stränge,  welche  die  ge- 
schwellte und  geröthete  Hautstelle  netzförmig  durchziehen.  In  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Ge- 
sicht in  ein  derbes,  schwieliges,  von  varicösen  Gefässen  durchzogenes 
Narbengewebe  verwandelt  und  furchtbar  entstellt.  Die  Augenlider 
waren  nach  Aussen  umgestülpt,  die  Nasenlöcher  erweitert,  während 
der  Process  an  den  Ohren  erst  frisch  begonnen  hatte.  —  Die  be- 
schriebenen Formen  des  Lupus  schliessen  sich  keinesweges  gegen- 
seitig aus,  sondern  sind  im  Gegentheil  gewöhnlich  in  der  Weise  mit 
einander  complicirt,  dass  die  eine  oder  die  andere  Form  vorherrscht, 
während  sich  auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 

§.  3.     Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schliesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein. 
Wir  müssen  die  Neubildung,  welche  zwischen  den  Fasern  der  Cutis 
eingebettet  ist,  beseitigen,  weil  sonst  die  langsame  Ausstossung  oder 
der  allmähliche  Zerfall  derselben  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  der 
Haut  führt;  und  wir  müssen  zweitens  der  ferneren  Bildung  ähnlicher 
Herde  im  Gewebe  der  Cutis  vorzubeugen  suchen.  In  Betreff  des 
ersten  Punktes  stimmen  zwar  alle  Chirurgen  und  Dermatologen 
darin  vollkommen  überein,  dass  die  Lupusknoten  entfernt  oder  zer- 
stört werden  müssen;  aber  die  Ansichten  gehen  darüber  weit  aus- 
einander, durch  welche  Mittel  oder  durch  welche  Methoden  dieses 
Ziel  am  Sichersten  nnd  am  Yortheilhaftesten  erreicht  werde.  Es 
liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe,  auf  diese  rein  chirurgische  Streit- 
frage näher  einzugehen  und  mich  darüber  auszusprechen,  ob  ich  dem 
Messer,  dem  Glüheisen  oder  den  Aetzmitteln,  und  ob  ich  unter  den 
letzteren  dem  Argentum  nitricum,  dem  Kali  causticum,  der  Salpe- 
tersäure, dem  Arsenik,  dem  Quecksilberjodür  oder  dem  Chlorzink 
den  Vorzug  gebe.  Es  scheint  mir  übrigens  oft  viel  weniger  darauf 
anzukommen,  dass  dieses  oder  jenes  Aetzmittel  angewandt  werde, 
als  vielmehr  darauf,  dass  der  Arzt,  welcher  ein  bestimmtes  Mittel 
anwendet,  eine  möglichst  ausgebreitete  Erfahrung  über  die  Wirkungs- 
weise gerade  dieses  Mittels  besitze.  Beschränkte  und  völlig  unge- 
bildete Chirurgen  kommen  nicht  selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhn- 
lichem Glücke  Krebse  und  fressende  Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im 
Besitz  eines  sehr  wirksamen  Geheimmittels  seien.  Es  wäre  falsch, 
wenn  man  behaupten  wollte,  dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden 
fehlte.  Derartige  Individuen,  sogenannte  Krebsdoctoren,  welche  tag- 
täglich bei  zahlreichen  Kranken  mit  einem  und  demselben  Aetzmit- 
tel operiren,  wissen  dasselbe  zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und 
dem  vorliegenden  Falle  besser  anzupassen  als  ausgezeichnete  Chir- 
urgen. Man  kann  ihnen  Kranke,  bei  welchen  man  die  Anwendung 
eines  Aetzmittels  für  indicirt  hält,  mit  voller  Zuversicht  anvertrauen; 
—  aber  kauft  der  Staat  ihnen  ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn 
sie  ehrlich  zu  Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keinen  Vortheil,   und 
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andere  Aerzte,  welche  mit  demselben  Mittel  operiren,  haben  weit 
weniger  günstige  Erfolge  als  die  früheren  Besitzer.  —  Weit  schwie- 
riger als  die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der  zwei- 
ten. Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das 
Wiederauftreten  von  Lupusknötchen  in  der  Umgebung  der  zerstör- 
ten Stellen  oder  in  der  Narbe  eines  spontan  oder  durch  Kunsthülfe 
geheilten  Lupus  verhütete.  Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  ob 
der  Lupus  neben  der  Entfernung  der  Knötchen  eine  innere  Behand- 
lung fordere,  oder  ob  er  durch  äussere  Mittel  zu  behandeln  sei,  wel- 
che eine  Umstimmung  in  der  Ernährung  der  gefährdeten  Hautstelle 
herbeizuführen  versprechen.  Unter  den  inneren  Mitteln  geniessen  das 
Jodkalium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,  namentlich  aber  der  Le- 
berthran,  welchen  man  gegen  Lupus  in  enormen  Dosen,  bis  zu  25 
Esslöffel  pro  die,  angewendet  hat,  das  meiste  Vertrauen.  Bei  schlecht 
ernährten  Subjecten,  auch  wenn  sie  nicht  scrophulös  sind,  verdient 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Darreichung  dieser  Mittel,  na- 
mentlich die  des  Leberthrans  in  grossen,  wenn  auch  nicht  so  über- 
triebenen Dosen  —  etwa  6  Löffel  pro  die  —  versucht  zu  werden. 
Dagegen  habe  ich  in  frischen  Fällen  bei  robusten  und  vollsaftigen 
Individuen,  wenn  der  Lupus  schnelle  Fortschritte  machte,  von  der 
Anwendung  des  Zitt mann  sehen  Decoctes  überraschende  Erfolge  beob- 
achtet. Tritt  während  dieser  Cur  und  einige  Zeit  nach  derselben 
ein  Stillstand  der  Krankheit  ein,  recrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem 
mehrere  Wochen  oder  Monate  seit  der  Beendigung  der  Cur  verstri- 
chen sind,  so  muss  man  dieselbe  wiederholen.  —  Unter  den  äusse- 
ren Mitteln,  welche  man  angewendet  hat,  um  den  Ernährungszustand 
der  Haut  zu  modificiren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten,  sind 
namentlich  Jodschwefel-,  Jodkalium-  und  Jodquecksiibersalben,  end- 
lich das  Oleum  Cadinum  zu  erwähnen. 


Vn.    Parasiten  der  Haut. 

Es  gibt  einzelne  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Bildung  mi- 
kroskopischer Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  anderen 
Hautkrankheiten  eine  Pilzbildung  zwar  in  einzelnen  Fällen  vorkommt, 
gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der  Favus,  die 
Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nur  das  con- 
stante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende  Ueber- 
tragung  der  Hautkrankheit  durch  üebertragung  der  Pilze  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dass  die  Pilz- 
bildung die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen  Krank- 
heiten sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fällen  Pilze 
gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Üebertragung  der  Krankheit 
durch  die  Üebertragung  der  Pilze  wiederholt  gelungen  ist,  so  kann 
man  über  die  parasitische  Natur  derselben    nicht    zweifelhaft    sein. 
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An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis  versicolor,  des  Her- 
pes tondens  werden  wir  die  Besprechung  der  Krätze  anschliessen, 
da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderungen  in  der  Haut  durch 
einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen  Parasiten  hervorgerufen 
werden.  *) 

Capitel  XIX. 
FaTus.     Porrigo  favosa,  lupiuosa.    Erbgrind. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Durch  Schönlein  ist  zuerst  nachgewiesen  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommenden  stroh- 
gelben, trocknen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder  Tinea  fa- 
vosa  und  lupinosa  nannte  und  für  das  Product  einer  dyskrasischen 
pnstulösen  Hautentzündung  hielt,  aus  einem  Couvolut  von  Pilzsporen 
und  Thallusfäden  (Oidium  oder  Achorion  Schoenleiniij  bestehen.  Die 
Uebertragung  von  Favusraassen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Indivi- 
duums führt  zwar,  da  sich  die  Sporen  nicht  leicht  implantiren,  bei 
Weitem  nicht  in  allen  Fällen  zur  Entwicklung  eines  Favus;  indessen 
sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  es  gelang,  in  der  gedachten  Weise 
bei  einem  gesunden  Individuum  einen  Favus  hervorzurufen,  zahlreich 
genug,  um  keine  Zweifel  darüber  bestehen  zu  lassen,  dass  die  Pilz- 
bildung nicht  ein  zufälliges  Accidens,  sondern  das  wesentliche  Mo- 
ment der  in  Rede  stehenden  Hautkrankheit  bildet.  Woher  die  Keime 
kommen,  welche  auf  die  Haut  eines  mit  Favus  befallenen  Indivi- 
duums gelangt  sind,  ist  zwar  im  concreten  Falle  gewöhnlich  nicht 
nachzuweisen;  doch  glauben  wir,  dass  es  überhaupt  bei  der  zahllo- 
sen Menge  der  verschiedenen  Pilzkeime,  welche  in  der  Atmosphäre 
verbreitet  sind,  a,n  einer  Gelegenheit  zur  Aufnahme  von  Pilzen  nicht 
fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  zu  Stande  kommt,  wo  die  Bedingun- 
gen für  die  Implantation  und  das  Wachsen  der  Keime  günstig  sind. 
Die  Ansichten  darüber,  ob  die  Favuspilze  eine  besondere,  nur  auf 
der  Haut  vorkommende  und  daselbst  immer  in  derselben  Weise  sich 
entwickelnde  Species  seien,  sind  getheilt.  Hehra  neigt  sich  der  An- 
sicht zu,  dass  die  Formverschiedenheiten  der  auf  Pilzbildung  beru- 
henden Hautkrankheiten  nicht  von  specifischer  Verschiedenheit  der 
Pilze,  sondern  von  verschiedenen  Entwicklungsstadien  derselben  und 
dem  dadurch  bedingten  Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fäden,  so- 
wie von  dem  verschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epidermis  oder  in 


*)  Der  Acarus  folliculorum  ist  ein  überaus  häufig  vorkommender  Parasit.  Man 
trifft' ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  findet  ihn  leicht,  wenn  man  mit  einem 
Messerrücken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acarus  folliculorum  keinerlei  Anomalieen 
in  der  Haut  und  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  ein  völlig  unschädlicher  Be- 
wohner derselben  ist,  so  hat  derselbe  kein  eigentlich  pathologisches  luteresse,  und 
wir  können  uns  eine  nähere  Beschreibung  des  Parasiten  und  eine  Aufzählung  der 
über  seine  naturwissenschaftliche  Bedeutung  aufgestellten  Hypothesen  ersparen. 
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den  Haaren  abhängen.  Ich  habe  gegen  diese  Ansicht  das  Bedenken, 
dass  üebergänge  und  Complicationen  von  Pityriasis  versicolor  und 
Herpes  tondens  oder  Favus  meines  Wissens  gar  nicht  und  üeber- 
gänge und  Complicationen  von  Herpes  tondens  und  Favus  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen  beobachtet  worden  sind.  Dieser  Umstand 
macht  es  unwahrscheinlich,  dass  jene  parasitären  Hautkrankheiten  von 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  und  verschiedenen  Implantations- 
stellen ein  und  desselben  Pilzes  abhängen.  Jene  Ausnahmefälle  er- 
klären sich  am  Einfachsten  daraus,  dass  zuweilen  Favus-  und  Her- 
pespilze  gleichzeitig  auf  dasselbe  Individuum  übertragen  werden.  Eof- 
mann  in  Giessen  hält  nach  seinen  Untersuchungen  und  Culturen  den 
eigentlichen  Favuspilz  für  Mucor  racemosus,  zu  welchem  sich  sehr 
häufig,  aber  als  unwesentlich  und  zufällig  Penicillium  glaucum  geselle, 
Unreinlichkeit  scheint  die  günstigste  Bedingung  für  die  Implantation 
und  das  Wachsen  der  Favuskeime  abzugeben;  wenigstens  ist  die 
Krankheit  unter  dem  Proletariat,  dessen  Mitglieder  sich  oft  nicht 
sorgfältig  kämmen  und  reinigen,  weit  verbreiteter  als  in  den  wohl- 
habenden Ständen,  in  welchen  das  Vorkommen  von  Favus  zu  den 
Ausnahmen  gehört. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes  und  in  nur  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet. Bei  der  ersten  Entwicklung  des  Leidens  bemerkt  man  an 
den  kranken  Hautstellen  kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse,  gelbe, 
in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperchen,  welche  von  Haaren  durch- 
bohrt w^erden.  Dieselben  bestehen  aus  Pilzmassen,  welche  sich  in  der 
trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  entwickelt  und  die  Epider- 
mis in  der  Umgebung  der  Haare  emporgehoben  haben.  Sind  die  Fa- 
vuskörperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen  sie  bei  ihrer  Ausbreitung 
zusammen,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  schliesslich  eine 
zusammenhängende,  oft  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete  Schimmel- 
decke (Favus  confertus  s.  confluens).  Werden  dagegen  die  einzelneu 
Favusefflorescenzen  nicht  von  benachbarten  Efflorescenzen  in  ihrem 
Wachsen  beeinträchtigt,  so  entstehen  höchst  charakteristische,  runde, 
Schüssel-  oder  krebssteinförmige  Borken,  welche,  mit  ihrer  unteren 
convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atrophirten  Cutis  eingebettet,  auf 
ihrer  oberen  Fläche  etwas  aufgeworfene  Ränder  und  eine  centrale 
Depression  zeigen  (Favus  scutiformisj.  Die  dicken,  schwefelgelben, 
trockenen  Favusborken  bestehen  aus  einer  structurlosen  Kapsel,  wel- 
che der  darunter  liegenden  dünnen  Epidermislage  sehr  fest  anhaftet, 
aus  Pilzfäden  und  aus  zahllosen  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf 
die  Haarbälge  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen  der 
letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn,  bre- 
chen leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht  be- 
haarten Körperstelle,  so  löst  er  sich  gewöhnlich  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fällt  ab,  und  die  Krank- 
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heit  ist  beendet.  Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten  Stellen 
des  Kopfes,  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favusefflorescenzen  eine 
beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an,  und  die  in  ih- 
nen enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung  an.  Fallen  die 
Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der  Haut,  welche 
durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wieder  aus.  Es 
wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine  neuen  Haare, 
der  vorzugsweise  atrophirte  Papillarkörper  bildet  eine  nur  dünne  Epi- 
dermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhnlich  für  das  ganze 
Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Stellen  zurück,  in  deren  Umgebung 
sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken  befinden.  Die  Ent- 
wicklung der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  welchem  dieselben  oder  die 
gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten,  rufen  nicht  selten  ekzema- 
töse und  impetiginöse  Entzündungen  der  Kopfhaut  hervor.  Bei  die- 
ser Complication  findet  man  neben  den  Favusborken  andere  Borken, 
welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den  genannten  Entzündungen 
abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind.  Die  letzteren  sind  leicht  von 
den  Favusborken  zu  unterscheiden.  Während  man  unter  diesen  ver- 
tiefte, aber  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleidete  Hautstellen 
findet,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine  excoriirte  Fläche. 

§.  3.     Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwicklung  zu 
bringen,  eben  so  schwierig  ist  es,  einen  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  weiteren 
Umsichgreifen  Einhalt  zu  thuu.  Da,  w^e  wir  erwähnten,  die  Pilz- 
bildung auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  muss  man 
nicht  nur  die  Borken  ablösen,  sondern  auch  alle  im  Bereiche  des 
Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am  Besten  da- 
durch erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Mengen 
von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den  Kopf 
eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  endlich  täg- 
lich mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste  sorgfältig  rei- 
nigt. Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  friiher  allgemein 
übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  mit  einer  sogenannten 
Pechkappe  bedeckte  und  diese,  nachdem  die  Haare  fest  an  dieselbe 
angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  eben  so  grausam  als  unsicher. 
Weit  besser  ist  es ,  mit  einer  Cilienpincette  die  kranken  Haare  ein- 
zeln auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  diese  Procedur  lang- 
wierig und  mühsam;  schon  nach  einigen  Sessionen  reicht  es  aus, 
wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf  dieselbe  verwenden  lässt. 
Die  kranken  Haare  unterscheiden  sich  von  den  gesunden,  abgesehen 
von  der  oben  erwähnten  Trockenheit,  Glanzlosigkeit  und  Entfärbung, 
dadurch,  dass  sie  sich  weit  leichter  und  schmerzloser  ausziehen  las- 
sen, als  gesunde  Haare.  Mit  dem  täglichen  Abbürsten  und  dem  täg- 
lichen Depiliren  muss  man  mehrere  Monate  lang  fortfahren,  wenn 
man  hoffen  will,   einen  Favus   gründlich  zu  heilen.     So  langwierig 
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und  umständlich  diese  Cur  auch  ist ,  so  ist  sie  doch  die  einzige, 
welche  Erfolg  verspricht;  die  übrigen  Mittel,  welchen  ein  günstiger 
Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krankheit  vindicirt  w^orden ,  helfen 
Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung  mit  dem  angeführten  Verfah- 
ren angewendet  werden.  Wendet  man  dieses  aber  gleichzeitig  an,  so 
fragt  sich  immer,  welches  von  beiden  Mitteln  geholfen  hat.  Selbst 
die  berühmten  Favuscuren  der  Gebrüder  Mahon  in  Paris,  welche  Na- 
tron carbonicum  imd  Kalk  in  Salbenform  in  den  Kopf  einreiben  und 
Kohlenpulver  auf  denselben  aufstreuen  lassen,  scheinen  vorzugsweise 
durch  die  sehr  sorgfältige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden.  Die 
parasiticiden  Mittel,  deren  Anwendung  nach  der  Depilation  und  w^äh- 
rend  derselben  am  Meisten  Vertrauen  verdienen,  sind  schwache  Lösun- 
gen von  Sublimat  0,1  —  0,2  auf  360,0  Wasser  oder  Alkohol  [gr.  ii  —  iv 
iWjjj  Terpentinöl  und  stark  verdünntes  Kreosot. 

Capitel  XX. 
Herpes    tondens. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Nicht  nur  der  Herpes  tondens,  sondern  auch  die  meisten  Fälle 
von  Herpes  circinatus,  so  w4e  viele  Fälle  von  Liehen  circumscriptus, 
Impetigo  figurata,  Pityriasis  rubra  circumscripta,  Porrigo  asbestina, 
beruhen  auf  der  Entwicklung  eines  Pilzes,  Trichophyton  tonsurans, 
welcher  theils  zwischen  den  Epidermiszellen  wuchert  und  diese  in 
einen  weissen  Staub  verwandelt,  theils  in  die  Haare  und  Haarbälge 
eindringt  und  in  letzteren  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Entzün- 
dung hervorruft.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  durch  sorgfältige 
Nachforschung  positiv  erw^eisen,  dass  die  in  Rede  stehende  parasiti- 
sche Hautkrankheit  durch  Ansteckung  entstanden  ist,  und  zwar  er- 
folgt die  Ansteckung  seltener  von  einem  Menschen  auf  den  andern, 
als  von  Thieren,  namentlich  von  Kühen  und  Pferden,  welche  ziem- 
lich häufig  mit  der  Krankheit  behaftet  sind,  auf  Menschen,  welche 
mit  solchen  Thieren  in  Berührung  gekommen  sind. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  oben  genannten  Krankheitsformen  zeigen  eine  grosse  üeber- 
einstimmung,  die  Differenzen  derselben  sind  unwesentlich  und  haben 
ihren  Grund  allein  in  der  verschiedenen  Intensität  der  Entzündung, 
welche  die  Pilzentwicklung  in  den  Haarbälgen  hervorruft.  Bei  leich- 
ten Graden  derselben  entstehen  Papeln  und  ein  Exanthem  mit  den 
Charakteren  des  Liehen;  bei  höheren  Graden  der  Entzündung  entste- 
hen Bläschen  oder  Pusteln,  und  damit  ein  herpetischer  oder  irapeti- 
ginöser  Ausschlag.  Tritt  keine  deutliche  Entzündung  der  Haarbälge 
ein,  so  liegt  eine  Pityriasis  rubra  oder  eine  Porrigo  asbestina  vor. 

Wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  auf  den  behaarten  Theilen  des 
Kopfes  hat,  bemerkt  man  runde  Flecke  von  der  Grösse  eines  Groschens 
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bis  zu  der  eines  Thalers,  welche  nicht  wie  bei  der  Alopecia  circum- 
scripta ganz  kahl,  sondern  mit  kurzen,  abgebrochenen  Haaren  bedeckt 
und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass  die  Krankheit  den  Namen 
Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit  vollem  Rechte  führt.  Die  Kopf- 
haut zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit  trockenen  Schuppen  be- 
deckt. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Haar- 
wurzeln zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zwischen  den  Fasern  eine 
zahllose  Menge  von  Sporen  und  Pilzfäden,  die  sich  rosenkranzförmig 
in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzelemente  trifft  man  auch  in 
den  Epidermisschuppen.  Hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  an  solchen 
Stellen,  welche  nur  mit  einer  feinen  Lanugo  besetzt  sind,  so  sind 
die  Erscheinungen  nicht  so  in  die  Augen  fallend,  aber  doch  charak- 
teristisch genug,  um  selbst  ohne  mikroskopische  Untersuchung  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Hat  ein  Herpes  circinatus,  ein 
Liehen  circumscriptus,  eine  Impetigo  figurata  etc.  eine  auffallend  re- 
gelmässige kreisrunde  Form,  sind  sie  von  ihrer  Umgebung  scharf  ab- 
gesetzt, ist  ihr  Rand  lebhaft  geröthet,  mit  Knötchen,  Bläschen  oder 
Pusteln  besetzt,  ihr  Centrum  blasser,  flacher  und  wie  mit  Mehlstaub 
bestreut,  ist  jede  jener  Efflorescenzen  von  einem  Haare  durchbohrt, 
und  lässt  sich  endlich  nachweisen,  dass  das  betreffende  Individuum 
mit  einem  Thiere  oder  einem  Menschen  in  Berührung  gekommen  ist, 
w^elche  mit  einer  ähnlichen  Krankheit  behaftet  waren ,  so  ist  die 
Diagnose  bereits  gesichert.  Der  Herpes  tondens  geht  auch  ohne 
ärztliche  Behandlung  dadurch,  dass  sich  die  Pilzbildung  erschöpft, 
dass  die  kranken  Haare  ausfallen  und  die  kranken  Epidermisschuppen 
sich  abstossen,  schliesslich  in  Genesung  über.  Auf  den  behaarten 
Theilen  des  Kopfes  tritt  dieser  Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen 
ein,  während  auf  den  nicht  behaarten  Körperstellen  die  Krankheit 
meist  eine  nur  kurze  Dauer  hat. 

§.  3.     Therapie. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depilation 
indicirt,  aber  sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht  leicht 
auszuführen,  und  es  gelingt  nicht  selten  auch  ohne  dieselbe  die  Krank- 
heit durch  täglich  wiederholte  energische  Waschungen  mit  Kaliseife, 
auf  welche  man  jedesmal  eine  Einreibung  von  weisser  Praecipitat- 
salbe  folgen  lässt,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  heilen. 

Capitel  XXL 
Pityriasis  versicolor. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pity- 
riasis versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der  Leber- 
function  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den  Epider- 
mislamelleu  beruht.    Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen  die  Pilz- 
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fäden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  Vorkommen  der 
Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  dass  auf  der  Haut  solcher  In- 
dividuen häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Implantation  und  das 
Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind,  üebrigens  ist  die  Pityriasis 
versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krankheit  und  kommt  auch  bei  ganz 
gesunden  Menschen  vor. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
Rücken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe  sich 
vom  Hals  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen.  In  frischen  Fällen  sieht 
man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine,  runde,  gelbe,  sich  leicht 
abschilfernde  Flecke;  in  länger  bestehenden  Fällen  haben  sieh  die  Flecke 
vergrössert,  sind  zusammengeflossen  und  bilden  unregelmässige  Figu- 
ren, welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecken  der  Haut  bedecken.  Die 
gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  dem  Fingernagel  abkratzen  und 
unterscheiden  sich  dadurch,  so  wie  durch  ihren  Sitz  und  vor -Allem 
durch  den  Nachweis  der  Pilzelemente  vom  Chloasma  uterinum  und 
von  Sommersprossen.  Die  Pityriasis  versicolor  ruft  leichtes  Jucken 
hervor,  pflegt  während  des  Sommers  —  vielleicht  in  Folge  stärkeren 
Schwitzens  —  sich  zwar  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn 
sie  nicht  zweckmässig  behandelt  wird,  fast  niemals  von  selbst. 

§.  3.     Therapie. 

Ich  habe  früher  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mischung 
von  Kali  carbonicum  20,0  [3vj]  mit  Liquor  Hydr.  nitric.  oxydul. 
10,0  [3iij]  und  Aqua  Eosar.  150,0  [.5vj]  behandelt  und,  wenn  ich 
diese  Mischung,  welche  man  wohl  umschütteln  muss,  damit  das  in 
derselben  gebildete  Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche 
bleibe,  Morgens  und  Abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  liess, 
fast  jede  Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen.  In 
neuerer  Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wieder- 
holte Einreibungen  mit  grüner  Seife  eben  so  schnell  zum  Ziele  führen. 

Capitel   XXII. 
Krätze.     Scabies. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcoptes 
hominis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa  |"'  lange  und  }'"  breite 
Parasit  ist  mit  unbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  Kör- 
perchen noch  eben  zu  erkennen.  Bei  ausreichender  Vergrösserung  er- 
scheint er  von  Schildkrötenform;  sein  gewölbter  Rücken  ist  mit  pa- 
rallelen, bogenförmigen  Querstreifen  und  mit  kürzeren  oder  längeren 
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Dornen  besetzt.  Die  junge  Milbe  hat  sechs,  die  erwachsene  acht  ge- 
gliederte, konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haft- 
scheiben versehen  sind.  Beim  Weibchen  enden  die  beiden  hinteren 
Paare  der  Füsse  in  lange  Borsten,  beim  Männchen  nur  das  erste,  wäh- 
rend das  letzte  Hinterpaar  gleichfalls  mit  Haftscheiben  versehen  ist. 
Zwischen  den  Vorderfüssen  der  Milbe  tritt  der  an  seiner  unteren 
Fläche  mit  zwei  hornigen,  durch  einen  Spalt  getrennten  Kiefern  ver- 
sehene Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weibchen,  welches  etwas  grösser 
als  das  weit  seltenere,  mit  einem  hufeisenförmigen  Penis  versehene 
Männchen  ist,  gräbt  sich  zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  ein 
und  bildet  Gänge,  welche  mehrere  Linien  und  zuweilen  selbst  über 
einen  Zoll  laag  werden.  In  diesen  Gängen  findet  man  Eier  in  den 
verschiedensten  Entwicklungsstaclieu ,  leere  Hüllen  und  schwärzliche 
Faeces.  Die  Männchen  graben  nur  kurze  Gänge  und  sind  desshalb 
schwer  zu  finden.  Die  Eier  scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  zu 
reifen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben 
verlassen  den  Milbengang  der  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe 
desselben  ein.  Nachdem  sie  sich  wiederholt  (mindestens  zweimal)  ge- 
häutet und  bei  der  ersten  Häutung  acht  Beine  bekommen  haben, 
scheinen  sie  sich  namentlich  während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch 
das  Bett  gewärmt  ist,  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  be- 
gatten. Vielleicht  werden  statt  dessen  die  Weibchen  von  den  Männ- 
chen ia  ihren  Gängen  aufgesucht.  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen 
von  der  Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  anderen,  so  wird  letz- 
teres mit  der  Krätze  angesteckt.  Da  in  den  Gängen  keine  Oeffnun- 
gen  sind,  und  da  die  Gänge,  in  welchen  befruchtete  Milben  sitzen, 
hinter  denselben  durch  Eier  und  Faecalmassen  verstopft  sind,  so  darf 
man  annehmen,  dass  befruchtete  Weibchen  nur  dadurch,  dass  ihr 
Gang  aufgekratzt  wird,  auf  die  freie  Fläche  gelangen.  Das  Schlafen 
mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemeinschaftlichen  Bett  ist  besonders 
gefährlich;  indessen  ein  aus  seinem  Gange  herausgekratztes  Weibchen 
kann  auch  während  eines  kurzen  Händedruckes  die  Krankheit  über- 
tragen. Man  weiss  nicht  bestimmt,  wie  lange  Milben,  die  dem  Boden, 
auf  welchem  sie  Nahrung  und  Wohnung  finden,  entrückt  worden  sind, 
am  Leben  bleiben,  doch  scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider 
gelangt,  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme spricht  in  schlagendster  Weise  und  besser  als  die  genaueste 
Beobachtung  einzelner  eingefangener  Milben  die  von  Hebra  constatirte 
Thatsache,  dass  in  Wien,  wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt 
werden,  trotzdem,  dass  man  die  Kleider  und  die  W^äsehe  der  Kran- 
ken keinen  besonderen  Proceduren  zur  Tödnng  der  Milben  und  Eier 
unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel  und  Läuseofen  bringt,  die  Re- 
cidive  nie  1  Procent  übersteigen.  Die  genauere  Kenntniss  der  Le- 
bensweise der  Krätzmilben,  durch  welche  die  älteren,  irrthümlichen 
Ansichten  über  die  Aetiologie  der  Krätze  vollständig  widerlegt  wor- 
den sind,  verdanken  wir  besonders  den  schönen  Beobachtungen  von 
Eich/itedf,   Fürsienherg^   Gudden  etc. 
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§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  namentlich 
in  der  Bettwärme,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  Stellen  ent- 
steht, welche  der  Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben  sind,  nämlich 
zwischen  den  Fingern,  in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlechtsthei- 
len  und  zwischen  den  Hinterbacken,  sondern  auch  ganz  besonders  am 
Thorax,  am  Bauche  und  an  den  Oberschenkeln.  Es  scheint  fast,  als 
ob  nicht  nur  der  Biss  der  Parasiten,  sondern  auch  ein  von  ihnen 
abgesonderter  scharfer  Saft  die  Haut  reize  und  das  Jucken  hervor- 
rufe. Die  objectiven  Symptome,  welche  am  Meisten  in  die  Augen 
fallen,  sind  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  welche  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Anzahl  an  den  erwähnten  Stellen,  und  nur  bei 
kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man  oft  tief  in  Betten  vergräbt,  auch 
ausnahmsweise  im  Gesicht  sich  finden.  Die  Knötchen,  Bläschen  und 
Pusteln  entsprechen  nicht  etwa  verschiedenen  Formen  (Scabies  pa- 
pulosa, vesiculosa  und  pustulosa),  sondern  verschiedenen  Graden  der 
durch  die  Milben  und  vielleicht  vor  Allem  durch  das  Kratzen  her- 
vorgerufenen Dermatitis.  Bei  Kindern  und  bei  anderen  liidividuen  mit 
sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Dermatitis  am  Leichtesten  zu 
Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  Weit  charakteristischer 
für  die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln,  welche  häu- 
fig zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwandelt  werden,  sind  die  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  nicht  schwer  aufzufindenden  Mil- 
bengänge. Diese  stellen  punktirte,  geschlängelte  oder  gezackte  Striche 
dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben.  An  ihrem 
Anfange,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich  eingegraben 
hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder  eine 
Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  etwas  grösseren  schwärzlichen  oder 
weissen  Punkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe 
vorgedrungen  ist.  Am  Häufigsten  findet  man  die  Gänge  zwischen  den 
Fingern,  an  der  inneren  Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme 
und  namentlich  auch  am  Penis.  Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen, 
mit  einer  Nadel  in  den  Anfang  des  Ganges  eindringen  und  sie  vor- 
sichtig bis  zum  Ende  desselben  vorschieben,  indem  man  dabei  die 
Decke  des  Ganges  trennt.  Der  kleine ,  weisse,  bei  genauer  Besichti- 
gung langsam  seine  Stelle  wechselnde  Punkt,  welchen  man  nach  die- 
ser Procedur  gewöhnlich  auf  der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe. 
Nicht  eben  selten  sieht -man  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem 
leichten  Druck  mit  dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt. 
Die  am  Penis  vorkommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infil- 
tration und  Röthung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  ver- 
bunden. —  Bei  einer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  die- 
selben statt  einzelner  Efflorescenzen  eine  diffuse  ekzematöse  Derma- 
titis hervorrufen,  bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer 
Legion  von  Milben  bewohnt  werden.    Diesen  bei  uns  seltener,  in  Nor- 
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wegen,  wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt 
man  Norwegische  Krätze  oder  Borkenkrätze.  —  Die  Krätze  heilt  nie- 
mals, wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
rapie sehr  zugängliche  und  desshalb  gutartige  Krankheit.  An  die  zahl- 
losen „Krätzmetastasen",  welche  durch  das  unvorsichtige  „Vertreiben 
der  Krätze"  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tagen  kein  ge- 
bildeter Arzt.  Selbst  Homoeopathen  vom  reinsten  Wasser  verordnen 
trotz  der  Anathemata,  welche  Hahnemann  gegen  die  Unterdrückung 
der  Krätze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schleuderte,  Schwefel  und 
grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Patienten  durch  diese  Behand- 
lung zu  schaden.  So  ungefährlich  und  so  leicht  zu  heilen  aber  auch 
die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie  bei  den  sogenannten  gebildeten 
Ständen;  denn  sie  gilt  für  eine  plebejische  und  schimpfliche  Krank- 
heit. Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  dass  der  Ausspruch  des  Arztes, 
der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leichter  zu  heilen  und  gefahrloser 
als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen  über  die  Entdeckung,  dass  der- 
selbe die  Krätze  sei,  nicht  zu  mindern  vermag. 

§.  3.     Therapie. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätzkran- 
ken entfernt,  oder  dass  man  sie  tödet.  Gelingt  es,  diese  Aufgabe 
zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen,  welche  den  Parasiten 
und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung  verdan- 
ken. Es  gibt  zahlreiche  Methoden,  durch  welche  die  Krätze  sicher 
geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfehlenswerthe  Methode 
den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst  schnell  herbeiführe, 
dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für  den  Kranken  verbun- 
den sei  und,  wenigstens  für  die  Spitalpraxis,  dass  sie  möglichst  ge- 
ringe Kosten  verursache.  Die  gegen  die  Krätze  gebräuchlichsten  Mit- 
tel sind  die  grüne  Seife  und  der  Schwefel.  Wendet  man  die  grüne 
Seife  allein  an,  so  müssen  mindestens  zweimal  täglich  alle  nur  ir- 
gend verdächtigen  Stellen  der  Haut  mit  derselben  eingerieben  wer- 
den, bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende  ekzematöse  Dermatitis  ent- 
wickelt. Bei  der  auf  diese  folgenden  Abschuppung  der  Epidermis 
werden  auch  die  Milben  und  Eier,  da  sich  die  Milbengänge  niemals 
bis  auf  die  Cutis  erstrecken,  abgestossen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher, 
dauert  aber  6  —  8  Tage.  Der  Kranke  darf  sich  während  derselben 
nicht  waschen,  darf  auch  nicht  die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei 
einer  Temperatur  von  18  —  20"  E.  das  Zimmer  hüten.  Erst  am  sechs- 
ten oder  achten  Tage  darf  er  ein  Bad  nehmen,  welches  die  Cur  be- 
endet. Für  die  Privatpraxis  eignet  sich  dieselbe  nicht,  da  sie  den 
meisten  Kranken  zu  langwierig  und  zu  widerwärtig  ist.  Etwas  schnel- 
ler kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  zwei  Theile  grüner  Seife  mit 
einem  Theile  gepulverten  Schwefels  vermischen  und  diese  Mischung 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  reine  Seife  einreiben  lässt.  Auch  bei  der 
englischen  Methode   wird  eine   Mischung   von  grüner  Seife    und 
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Schwefel  mit  anderweitigen  Zusätzen  angewendet.  Die  Cur  beginnt 
mit  einem  warmen  Bade,  nach  welchem  der  Kranke  bei  einer  Zim- 
mertemperatur von  25—28'^  R.  in  wollene  Decken  eingepackt  wird 
und  in  diesen  zwei-  bis  dreimal  24  Stunden  verbleiben  muss.  Nach 
12  Stunden  wird  die  erste,  nach  weiteren  12  Stunden  die  zweite 
und  nach  wiederum  12  Stunden  die  dritte  Portion  einer  Salbe,  wel- 
che aus  Schwefel  30,0  [§j],  Helleborus  albus  8,0  [sij],  Nitrum  0,5 
[gr.x],  Kaliseife  30,0  [gj]  und  Fett  90,0  [giij]  bestellt,  in  alle  ver- 
dächtigen Stellen  eingerieben.  Zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Ein- 
reibung wird  zum  Schluss  der  Ciir  ein  Bad  genommen.  Auch  diese 
Methode,  obgleich  sie  schnell  zum  Ziele  führt,  ist  für  die  Privatpraxis 
nicht  geeignet,  weil  sie  sehr  unbequem  und  widerwärtig  ist,  und 
weil  die  Kranken  sich  schwer  entschliessen,  nur  für  die  Krätzcur 
zwei  wollene  Decken  anzuschaffen.  Noch  weniger  passt  für  die  Pri- 
vatpraxis die  Wilkinson''sGhG  Salbe,  welche  neben  grüner  Seife  und 
Schwefel  noch  Theer  und  Kreide  enthält.  Am  Meisten  geeignet  für 
Privatkranke  sind  einfache  aus  Schwefel  15,0  [gß]  und  Fett  30,0 
[§j]  bereitete  Salben,  sowie  die  Helmerich'' sehe  Salbe,  welche  aus 
Kali  carbonicum  8,0  [3ij],  Schwefelblumen  15,0  [§ß]  und  Fett  60,0 
[§ij]  besteht.  Man  lässt  mit  diesen  Salben,  nachdem  man  einige 
warme  Bäder  vorausgeschickt  hat,  zwei-  bis  dreimal  täglich  den  gan- 
zen Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  oder  doch  alle  Stellen,  an 
welchen  sich  Efflorescenzen  und  Milbengänge  finden,  einreiben.  In 
längstens  8  —  14  Tagen  wird  auch  bei  diesem  Verfahren  die  Krätze 
sicher  geheilt.  Können  sich  die  Kranken  nicht  von  ihren  Geschäften 
fern  halten,  so  lasse  man  sie  Abends  ein  warmes  Seifenbad  nehmen, 
nach  demselben  alle  verdächtigen  Stellen,  oder  den  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichts  mit  Helmerich'' scher  Salbe  einreiben,  und 
am  anderen  Morgen  ein  zweites  Bad  nehmen.  Auch  bei  dieser  Be- 
handlung genügen  wenige  Tage,  um  die  Krätze  zu  heilen.  Die  Hel- 
merich'sGhe  Salbe  findet  auch  bei  der  Hardy' sehen  Sehn  eil  cur 
Anwendung.  Diese  besteht  aus  einer  eine  halbe  Stunde  dauernden 
Einreibung  von  grüner  Seife,  aus  einem  Bade  von  einstündiger  Dauer, 
in  welchem  das  Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus  einer  auf  das  Bad 
folgenden  halbstündigen  Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Helme- 
rich'sGhev  Salbe.  Die  Cur  ist  in  wenigen  Stunden  beendet.  Sie  ist 
sehr  oft  erfolgreich,  aber  nicht  ganz  sicher.  Allen  bisher  genannten 
Methoden  wäre  die  Behandlung  der  Krätze  mit  der  oft  erwähnten 
Vleininckv  sehen  Lösung  als  die  einfachste,  reinlichste,  wohlfeilste  vor- 
zuziehen, wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit  reizbarer  Haut  zuweilen  hef- 
tige und  langdauernde  Ekzeme  hervorriefe.  Die  Vorschrift  für  die 
Anwendung  der  Vlemincka;'' sehen  Lösung,  wie  sie  in  der  Belgischen 
Armee  eingeführt  ist,  ist  folgende :  Halbstündige  Einreibung  des  gan- 
zen Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  nach 
dem  Bade  halbstündige  Einreibung  mit  der  Schwefelkalklösung  und 
schliesslich  ein  zweites  halbstündiges  Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die 
Cur  beendet.   —  In  der  Idee,  dass  es  genügt,  wenn  man  die  in  den 
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Gängen  enthaltenen  Milben  und  Eier  zum  Absterben  bringe,  und 
dass  es,  wenn  dies  gelinge,  unnöthig  sei,  durch  das  Hervorrufen  ei- 
nes künstlichen  Ekzems  die  Gänge  zu  öffnen  und  die  Milben  und 
Eier  zu  entfernen,  hat  man  Einreibungen  der  Haut  mit  parasiticiden 
Substanzen,  welche  die  Epidermis  leicht  durchdringen,  besonders 
Einreibungen  mit  Petroleum  und  Perubalsam,  für  die  Behandlung  der 
Krätze  vorgeschlagen.  Gegen  die  Richtigkeit  der  Theorie  lässt  sich 
nichts  einwenden,  auch  liegen  eine  Reihe  günstiger  Erfahrungen  über 
den  Erfolg  von  Einreibungen  mit  den  genannten  Substanzen  vor.  In- 
dess  von  anderen  Beobachtern,  welche  diese  Cur  völlig  vorurtheils- 
frei  geprüft  haben,  wird  die  Sicherheit  derselben  in  Abrede  gestellt, 
und  sie  hat  auf  den  meisten  Spitälern,  in  welchen  man  mit  dersel- 
ben Versuche  gemacht  hat,  die  frühere  Behandlungsweise  nicht  ver- 
drängen können.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Anwendung 
der  grünen  Seife  und  der  Schwefelpräparate  contraindicirt  erschei- 
nen ,  empfiehlt  es  sich  zu  versuchen ,  ob  man  mit  Perubalsam ,  und 
wenn  dieser  für  die  Kranken  zu  theuer  ist,  mit  Petroleum  zum  Ziele 
gelangt.  Man  hat  früher,  um  die  in  den  Kleidungsstücken  sitzenden 
Milben  und  Eier  zu  töden,  es  für  nothwendig  gehalten,  die  Klei- 
dungsstücke- einer  Temperatur  auszusetzen,  bei  welcher  das  Eiweiss 
gerinnt.  Die  Wäsche  wurde  ausgekocht,  die  Tuchkleider  in  einen 
sogenannten  Krätzofen  gebracht  oder  einer  Bettfederreinigungs- An- 
stalt, wie  sie  in  allen  grösseren  Städten  existiren,  zum  „Kesseln" 
übergeben.  Hehra  erklärt,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  diese 
ganzen  Proceduren  für  überflüssig.  Nach  dieser  unbestrittenen  Au- 
torität wäre  somit  die  Behandlung  der  Krätze  in  der  Privatpraxis 
weit  weniger  schwierig,  und  verspräche  weit  besseren  Erfolg,  als 
man  früher  geglaubt  hat.  Die  Gefahr,  dass  nach  Heilung  der  Krätze 
durch  Kleidungsstücke,  Möbel,  Betten  und  andere  Utensilien,  welche 
nicht  desinficirt  sind,  Rückfälle  eintreten,  wäre  leeres  Schreckgespenst. 


VIII.   Secretionsanomalieen  der  Haut. 

Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige,  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  Statt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderungen  unter 
gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Norm  erfährt ;  aber  diese 
Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen werden,  sind  uns  nur  zum  kleinsten  Theile  bekannt. 

Die  gasförmige  Absonderung,  namentlich  die  Ausscheidung 
von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieberhaften  Krank- 
heiten ,  bei  welchen  die  Hautoberfläche  eine  sehr  hohe  Temperatur 
annimmt,,  anscheinend  aus  rein  physikalischen  Gründen,  sehr  bedeu- 
tend vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein  heftiges  Fieber 
überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffallend  leichter,  als  vor 
seiner  Krankheit;  und  zieht  man,   unter  Berücksichtigung   des   Ge- 
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wichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von  dem  Gewichtsverlust  das 
Gewicht  der  Faeces,  der  Sputa,  des  Urins  ab,  welche  während  der  Krank- 
heit entleert  wurden,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Quantität  der  Aus- 
scheidung durch  die  Haut  (und  die  Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm 
überstieg.  Es  ist  bekannt,  dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  kei- 
neswegs immer  eine  vermehrte  Schweisssecretion  verbunden  ist,  dass  im 
Gegentheil  die  Haut,  während  sie  am  Stärksten  ausdünstet,  gewöhalich 
trocken  ist.  Eine  reichliche  Zufahr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Candidat  der  Me- 
dicin  voD  athletischer  Gestalt,  der  eines  pathologisch -physiologischen 
Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Mengen  an  Spei- 
sen und  Getränken  zu  sich  nahm,  welche  zwei  an  Diabetes  leidende 
Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine  sehr  bedeutend  vermehrte  Urin- 
secretion :  aber  wenn  man  die  tägliche  Zufahr  berechnete  und  die  täg- 
lichen Ausgaben  durch  Harn  und  Stuhlentleerung  sowie  die  Gewichts- 
zunahme des  Körpers  von  dem  Gewicht  der  zugeführten  Speisen  und 
Getränke  abzog,  so  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ausdünstung  durch 
Haut  und  Lungen  sehr  bedeutend  gesteigert  worden  war.  Stärkere 
Schweisse  waren  nicht  eingetreten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
es  ausser  den  angeführten  Bedingungen  noch  andere  gibt,  durch  wel- 
che gleichfalls  die  Hautausdünstung  vermehrt  wird.  —  Eine  Vermin- 
derung der  Hautausdünstung  mag  öfters  vorkommen,  z.  B.  bei  nie- 
derer Temperatur  oder  starkem  Wassergehalt  der  Luft:  aber  sie  ist 
durch  genaue  Wägungen  bisher  nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes 
mellitus  litten,  constatirt  worden.  —  Ueber  die  qualitativen  Abwei- 
chungen der  Hautausdünstung  von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Siche- 
res und  können  höchstens  vermuthen,  dass  bei  fieberhaften  Krankhei- 
ten die  Ausdünstung  der  Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in 
ihrer  Zusammensetzung  verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderung 
scheint  auch  der  eigenthümliche  Geruch  zu  deuten,  w^elchen  die  Aus- 
dünstung der  Kranken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Schweissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen, 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  w^erden,  bedeutend  vermehrt. 
Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaften  Krankhei- 
ten leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  einem  künstlich  hervor- 
gerufenen starken  Schwitzen  genau  gewogen  wurden,  verloren  zuwei- 
len in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an  Gewicht.  Die  Bedin- 
gungen, durch  welche  die  Schweissabsonderung  vermehrt  wird,  sind 
keineswegs  genau  bekannt.  Gesunde  Menschen  z.  B.  pflegen  stark 
zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichten  Decke  zudeckt  und 
ihnen  reichhch  Getränk  zuführt;  in  den  meisten  fieberhaften  Krank- 
heiten schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn  man  sie  genau  in  dersel- 
ben Weise  behandelt,  während  es  wiederum  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten gibt  (nicht  nur  der  räthselhafte  Sudor  AngMcus  des  Mittelalters, 
sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneumonie,  Rheumatismus  acutus 
u.  s.  w^),  welche  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  starken  Schweissen 
begleitet  sind,     Dass  die  Schw^eisssecretion  ebenso  wie  die  Speichel- 
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secretion  vom  Nervensystem  abhängig  ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem 
Einfluss,  welchen  Gemüthsbewegungen  auf  die  Schweissproduction  aus- 
üben. Manche  Menschen  schwitzen  leichter  und  stärker  als  andere. 
Eine  excessiv  gesteigerte  Neigung  zum  Schwitzen  nennt  man  Hy- 
peridrosis.  Sie  hängt  zum  grössten  Theil  von  unbekannten  Ursachen 
ab,  wird  aber  zum  anderen  Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes, 
absichtlich  herbeigeführtes  starkes  Schwitzen  hervorgerufen.  Bären- 
sprung  erwähnt  mehrere  Fälle  von  Hyperidrosis ,  welche  in  der  ge- 
nannten Weise  entstanden  waren.  Ich  selbst  beobachtete  die  oben 
erwähnte  sehr  starke  Vermehrung  der  Schweissabsonderung  niemals 
im  Beginn  einer  Schwitzcur,  sondern  nur  bei  solchen  Individuen, 
welche  schon  längere  Zeit  hindurch  diaphoretischen  Proceduren  unter- 
worfen worden  waren,  und  kann  daher  bestätigen,  dass  starkes 
Schwitzen  die  Neigung  zur  Schweissabsonderung  vermehrt.  —  Kann 
der  in  den  Schweissdrüsen  prodacirte  Schweiss  nicht  abfliessen,  weil  die 
Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  verstopft  sind,  oder  weil  sie  nicht 
ausreichen  den  producirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss 
unter  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  erhebt 
dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen,  mit  einer  sauer  reagirenden  Flüssig- 
keit gefüllten  Bläschen,  welche  man  Sudamina  nennt.  Eine  Ver- 
stopfung der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  kommt  hauptsäch- 
lich dann  vor,  wenn  längere  Zeit  hindurch,  z.  B.  in  den  ersten  Wochen 
des  Typhus,  die  Schweissabsonderung  sistirt  war.  Mit  den  Sudamina, 
welche  man  auch  Miliaria  alba  nennt,  hat  die  Miliaria  rubra  nur 
das  gemein,  dass  beide  Krankheitsformen  von  den  Schweissdrüsen 
ausgehen;  bei  der  Miliaria  rubra  handelt  es  sich  keineswegs  um  eine 
Retention  von  Schweiss,  sondern  um  einen  durch  sehr  starkes  Schwitzen 
hervorgerufenen  Entzündungs-  und  Exsudationsprocess;  wir  haben 
desshalb  die  Miliaria  rubra  unter  den  Ekzemen  besprochen.  Der  Aus- 
bruch von  Sudamina  hat  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  keinen  Ein- 
fluss und  begleitet  ebenso  häufig  kritische  Schweisse,  als  solche,  welche 
sich  bei  einer  schlimmen  Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  so- 
genannte Todesschweisse  während  der  Agonie  einstellen.  —  Bei  den 
Frieselfiebern  des  Mittelalters  waren  die  heftigen  Schweisse  wohl 
schwerlich  kritischer  Natur,  sondern  traten  gerade  bei  bösartigem 
Verlaufe  auf;  daher  galt  auch  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen  mali 
ominis.  —  Weit  häufiger,  als  allgemeine  Hyperidrosis,  ist  die  auf  die 
Handteller,  die  Fusssohlen,  die  Achselhöhlen,  die  Umgebung  der  Ge- 
nitalien und  des  Afters  beschränkte  partielle  Hyperidrosis.  Die 
bei  vielen  Menschen  vorkommenden  „schweissigen  Hände  und  Füsse" 
pflegen  auffallend  kühl  zu  sein;  der  widerwärtige  Geruch,  welchen  die 
Fuss-  und  Achselschweisse  verbreiten,  scheint  nicht  auf  der  Abson- 
derung eines  mit  übelriechenden  Substanzen  vermischten  Schweisses, 
sondern  auf  der  Bildung  von  übelriechenden  Zersetzungsproducten  des 
Schweisses,  des  Hauttalges  und  der  durch  den  Schweiss  macerirten 
Epidermis  zu  beruhen.  Hebra  geht  sicher  zu  weit,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  derartige  Zersetzungen  erst  in  der  mit  Schweiss  durch- 
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tränkten  Fussbekleidiing  gebildet  würden,  und  dass  Leute,  von  denen 
man  zu  sagen  pflege,  dass  sie  an  stinkenden  Füssen  leiden,  im  Grunde 
an  stinkenden  Stiefeln  litten.  Man  hielt  früher  die  stinkenden  Fuss- 
und  Achselschweisse  fast  allgemein  für  wohlthätige  Ausscheidungen 
aus  dem  Körper,  glaubte,  dass  man  sie  pflegen  und  hegen  müsse, 
und  leitete  zahlreiche  Krankheiten  von  unterdrückten  Fuss- 
schweissen  ab.  Neuerdings  sind  diese  Ansichten  von  gewichtigen 
Autoritäten,  z.  B.  von  Hebra,  für  völlig  unbegründete  Vorurtheile  er- 
klärt worden.  Und  in  der  That,  abgesehen  davon,  dass  die  Fuss- 
schweisse  gar  nicht  leicht  zu  unterdrücken  sind,  ist  das  Verschwin- 
den derselben  beim  Auftreten  von  Krankheiten  ohne  Zweifel  in  den 
meisten  Fällen  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Er- 
krankung. Aber  man  geht  nach  meiner  Ueberzeugung  zu  weit,  wenn 
man  die  Möglichkeit,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Unterdrückung 
des  Fusssch weisses  auch  die  Ursache  der  Erkrankung  sein  könne, 
gänzlich  in  Abrede  stellt.  Es  unterliegt  doch  gewiss  keinem  Zweifel, 
dass  Personen  dadurch,  dass  sie  sich  mit  schwätzender  Haut  einer 
Erkältung  aussetzen,  häufig  erkranken,  während  ihnen  dieselbe  Er- 
kältung, wenn  sie  nicht  schwitzen,  keinen  Schaden  bringt,  und  es  ist 
ebenso  unzweifelhaft,  dass  eine  künstlich  hervorgerufene  Transspiration 
auf  Erkrankungen,  welche  in  Folge  einer  Erkältung  entstanden  sind, 
nicht  selten  den  günstigsten  Einfluss  ausübt.  Gibt  man  die  Richtig- 
keit dieser  Thatsachen  zu,  so  darf  man  es  auch  nicht  als  einen  Un- 
sinn bezeichnen,  dass  unter  Umständen  eine  Erkältung  sehweissiger 
Füsse  zu  Krankheiten  führen  und  dass  auf  solche  Krankheiten  die 
Herstellung  eines  starken  Fusssch  weisses  einen  günstigen  Einfluss 
ausüben  kann.  Höchstens  dürfte  man  den  Ausdruck,  dass  die  „Un- 
terdrückung" des  Fussschweisses  die  Krankheit  verschuldet  habe,  als 
ungenau  tadeln,  da  man  durchaus  nicht  weiss,  worauf  es  beruht,  dass 
eine  Erkältung  bei  schwätzendem  Körper  so  häufig  zu  Krankheiten 
führt.  Ich  halte  es  für  ganz  berechtigt,  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
es  constatirt  oder  auch  nur  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  das  Ver- 
schwinden eines  habituellen  Fussschweisses  einer  Erkrankung  voraus- 
gegangen ist,  den  Versuch  zu  machen,  durch  wärmere  Fussbekleidung, 
durch  reizende  Fussbäder,  durch  Einstreuen  von  Senfmehl  in  die 
Strümpfe  etc.  einen  starken  Fusssch  weiss  hervorzurufen.  —  Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  Personen,  w^elche  an  reichli- 
chen und  übelriechenden  Fuss-  und  Achselschweissen  leiden,  verbieten 
müsse,  sich  fleissig  zu  waschen  und  zu  baden  und  sich  bei  diesen 
Proceduren  des  kalten  Wassers  zu  bedienen.  Im  Gegentheil,  mit  Vor- 
sicht angewendete  kalte  Bäder  und  kalte  Waschungen  sind  für  Leute, 
die  zu  starken  Schweissen  und  zu  Erkältungen  geneigt  sind,  keines- 
wegs schädlich,  sondern  äusserst  nützlich.  Ich  halte  es  sogar  für 
möglich,  und  mit  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  keineswegs  im 
Widerspruch  stehend,  dass  eine  vorsichtige  Beschränkung  einer  loca- 
len  wie  einer  allgemeinen  Hyperidrosis  das  beste  Mittel  ist,  um  die 
Gefahr  der  Erkältung,   welche  mit  derselben  verbunden  ist,   zu  ver- 
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ringern.  Jedenfalls  müssen  Personen,  welche  an  schweissigen  Füssen 
leiden,  die  Strümpfe  und  die  Stiefel  häufig  wechseln.  Wenn  die  Epi- 
dermis durch  die  Maceration  weich  und  schmierig  wird,  und  sich 
oberflächhch  abstösst,  so  dass  das  Rete  Malpighii  blossliegt,  und  den 
Kranken  das  Gehen  beschwerlich  und  schmerzhaft  wird,  empfiehlt 
Hebra  als  ein  vortreffliches  Mittel,  die  Fusssohlen  und  Zehen  einige 
Tage  lang  Morgens  und  Abends  mit  dem  Unguentum  DIachyli  zu  be- 
streichen und  dann  mit  einem  Leinwandlappen  zu  bedecken.  Bei  die- 
sem Verfahren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstossung  der  alten  er- 
weichten Epidermis  eine  neue,  feste  Epidermislage,  sondern  es  werde 
auch  für  längere  Zeit  eine  Abnahme  der  Schweisssecretion  erzielt. 
Ich  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen,  welche  die  günstige  Wirkung 
und  die  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens  bestätigen.  —  Eine  Ver- 
minderung der  Seh  Weissabsonderung  kann,  wie  wir  früher  erwähn- 
ten, Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  sein.  In  anderen  Fällen 
beruht  sie,  wie  gleichfalls  bereits  angedeutet  wurde,  unverkennbar  auf 
gestörter  Innervation,  in  anderen  hängt  sie  von  einer  Erkrankung  der 
Haut,  z.  B.  einer  Psoriasis  oder  Ichthyosis,  ab;  endheh  aber  gibt  es 
Fälle  von  Anidrosis  und  selbst  einzelne  Fälle  von  halbseitiger  Ani- 
drosis,  deren  Ursachen  völlig  dunkel  sind.  Unter  den  qualitativen 
Veränderungen  des  Schweisses  ist  das  Vorkommen  von  Gallen- 
farbstoff im  Schweiss  ikterischer  Kranken,  von  welchem  die  gelbe 
Färbung  ihrer  Wäsche  abhängt,  die  bekannteste.  Bärensprung  ist  in- 
dessen der  Ansicht,  dass  nicht  die  Schweissflüssigkeit,  sondern  die 
beigemischten  Epithelialzellen  die  Träger  des  Gallenfarbstofifes  seien. 
Andere  Stoffe,  welche  zuweilen  im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls 
die  Wäsche  färben,  sind  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  und  auf 
ihren  Ursprung  noch  nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  sind  von 
zuverlässigen  Beobachtern  bei  unterdrückter  Harnsecretion  Harnstoff- 
krystalle  auf  der  Haut  aufgefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
vermehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
beständig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  einge- 
rieben; bei  änderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so  be- 
deutend vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn  nicht 
die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  beständig 
glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand  kommt  vor- 
zugsweise bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die  Fettproduction 
im  ganzen  Körper  gesteigert  "ist,  dieser  bei  solchen,  welche  überhaupt 
wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende  Krankheit  abgemagert 
sind. —  Sehr  häufig  beobachtet  man  qualitative  Veränderungen 
der  Talgsecretion,  welche  darin  bestehen,  dass  der  producirte  Haut- 
talg bei  der  Temperatur  der  Körperoberfläche  nicht  flüssig  bleibt, 
sondern  eine  festere  Consistenz  annimmt.  Bärensprung  glaubt,  dass 
die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  theils  auf  einem  Ueberwiegen 
der  festen  Fette,  theils  auf  der  Beimischung  einer  grösseren  Menge 
abgestossenen  Drüsenepithels  beruhe.     Die  vermehrte  Consistenz  des 
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Hauttalgs  ist  gewöhnlich  mit  einer  gesteigerten  Production  desselben 
complicirt,  so  dass  der  Name  Seborrhöe  für  denjenigen  Zustand, 
bei  welchem  sich  Borken  von  trockenem  Sebum  auf  der  Haut  bilden, 
einigermassen  gerechtfertigt  ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhöe 
auf  dem  Kopfe  von  Säuglingen  beobachtet;  daselbst  bildet  der  ein- 
gedickte, durch  beigemischten  Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg, 
den  ein  Aberglaube  zu  entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  linien- 
dicke blättrige  Borken.  Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres 
werden  diese  Talgborken  gewöhnlich  durch  den  reichHcheren  Haar- 
w^uchs  von  der  Kopfhaut  abgehoben ,  zerfallen  dann  zu  einzelnen 
Schuppen  und  werden  als  solche  abgekämmt.  —  Auch  zahlreiche 
Fälle  von  sogenannter  Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schup- 
pen theils  der  Kopfhaut  anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  blei- 
ben, theils  auf  die  Kleider  herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  welche  nachweist,  dass  die  Schuppen 
sehr  zahlreiche  Fettkugelu  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer 
Verwechselung  dieser  Form  der  Seborrhöe  mit  einem  trockenen  Ec- 
zema capilUtii.  —  Endlich  kommen  dicke,  gewöhnlich  durch  Staub 
braun  gefärbte  Sebumschwarten,  welche  an  ihrer  Oberfläche  in  zahl- 
reiche Felder  abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Ray  er)  ^  auch  an 
der  Wange,  an  der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  an 
den  Brustwarzen  und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an  welchen  zahl- 
reiche Talgdrüsen  münden  und  eine  reichliche  Lanugo  das  Abfallen 
der  Krusten  verhindert.  Die  abnorme  Talgabsonderung  kann  in  sol- 
chen Fällen  mit  so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  geben,  dass  die 
abgelösten  Schwarten  schon  nach  wenigen  Tagen  von  Neuem  gebil- 
det sind  und  die  Kranken  ■ —  meist  weibliche  Individuen,  welche  un- 
regelmässig menstruirt  sind  —  in  hohem  Grade  entstellen.  Dicke, 
feste  Sebumschwarten  muss  man  mit  einem  flüssigen  Fett  erweichen 
und  sie  dann  vorsichtig  abheben,  weil  die  unter  ihnen  liegende  Epi- 
dermis sehr  empfindlich  ist.  Regelmässige  Waschungen  mit  Seife 
und  warmem  Wasser  oder  starkem  Spiritus  verhüten  am  Besten  die 
Bildung  neuer  Schwarten,  ohne  die  Production  des  abnorm  beschaffe- 
nen Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen  die  Seborrhoea  capillitii  em- 
pfehlen die  Haarkünstler  Abends  Waschungen  mit  Honey-water,  Mor- 
gens Einreibungen  des  Kopfes  mit  Makassar-Oel.  Diese  Verordnung 
ist  ganz  rationell:  denn  das  alkoholhaltige  Honey-water  löst  die  trocke- 
nen Schuppen  auf,  und  die  Beimischung  des  flüssigen  Makassar-Oels 
zu  dem  consistenten  Hauttalg  verhütet  das  Vertrocknen  desselben  zu 
neuen  Schuppen.  Statt  des  Honey-water  kann  man  freilich  jede  an- 
dere alkoholhaltige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  verdünntes  Eau  de 
Cologne)  und  statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere  Oel  anwenden. 
Bei  der  Behandlung  der  Rayer  ^Qh^n  Ichthyosis  sebacea  müssen  vor 
Allem  die  gewöhnlich  vorhandenen  Anomalieen  der  Sexualorgane  be- 
rücksichtigt werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  mit  der  Be- 
seitigung dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Neigung  zu  einer  krankhaf- 
ten Talgpro duction  verhört.     Durch  örtliche  Mittel  wird  auch  in  die- 
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sen  Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht  die  Production  des  abnor- 
men Secretes  verhütet.  —  Fliesst  der  consistente  Hauttalg  nicht  aus 
dem  Follikel  ab,  sondern  erstarrt  er  im  Innern  desselben  zu  einer 
ähnlichen  festen  Masse,  wie  diejenige,  welche  bei  der  Seborrhöe  die 
beschriebenen  derben  Schwarten  auf  der  freien  Oberfläche  bildet,  so 
entstehen  Mitesser,  Comedonen,  Hautgries,  Milium,  und  Griitz- 
beutel,  Atheromata.  Bei  einem  Comedo  ist  der  Ausführungsgang 
des  Follikels  durch  starres,  von  beigemischtem  Staube  schwärzlich 
gefärbtes  Sebum  verstopft.  Drückt  man  den  ausgedehnten  Follikel 
zusammen,  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durch  den  engen  Aus- 
führungsgaug  hindurchgepresst  wird,  wie  jeder  Brei,  den  man  durch 
ein  Sieb  drückt,  eine  wurstförmige  Gestalt  an.  Unter  Milium  ver- 
steht man  durch  festen  Talg  zu  Hirsekorngrösse  ausgedehnte  Follikel, 
welche  mit  Epidermis  bedeckt  sind  und  desshalb  keinen  schwarzen 
Punkt  in  ihrer  Mitte  zeigen.  Atherome  nennt  man  endlich  die  durch 
eingedickten  Hauttalg  zu  Haselnuss-,  Wallnuss-  oder  Taubenei-Grösse 
ausgedehnten  Talgdrüsen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  eine  Talg- 
drüse bei  dieser  excessiven  Ausdehnung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem 
sie  gemeinschaftlich  mündet,  verschmolzen  ist.  Bei  der  Behandlung 
der  Comedonen  sind  wir  gleichfalls  darauf  beschränkt,  das  angesam- 
melte Product  zu  entfernen,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Pro- 
duction desselben  zu  verhüten.  Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind, 
um  sich  einer  etwas  unbequemen  Procedur  behufs  der  zeitweisen  Be- 
freiung von  ihren  Comedonen  zu  unterwerfen,  wende  ich  das  nach- 
folgende, von  Richter  empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch  das- 
selbe in  allen  Fällen  einen  sehr  günstigen ,  wenn  auch  nicht  sehr 
schnellen  Erfolg  erzielt.  Man  lässt  einen  Brei  von  Eoggenmehl, 
Honig  und  Hefe  bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  gährt,  und  trägt 
den  gährenden  Brei  Abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des 
Gesichts  auf,  an  welchen  Comedonen  sitzen.  Am  anderen  Morgen 
drückt  man  nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert 
und  etwas  emporgehoben  sind,  nicht  mit  dem  Nagel  oder  einem  ühr- 
schlüssel,  sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den 
Fingern,  vorsichtig  aus.  Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang 
fortgesetzt  werden.  Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Akne  erwähnt.  Für  die  Behand- 
lung des  Milium  empfiehlt  Hebra,  die  Epidermisdecke  durch  Bähun- 
gen mit  einer  nicht  zu  concentrirten  Kalilösuog:  4,0  auf  360,0  Wasser 
[3j:Rj]  oder  mit  grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  Flanelllappen 
aufstreicht,  abzulösen.  Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht  in  der 
Spaltung  und  Exstirpation  des  entarteten  Follikels. 
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Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
üebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehören- 
den Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln,  mö- 
gen dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe  auftre- 
ten oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgemeinerkrankung, 
einer  Kachexie  oder  Dyskrasie  sein. 

Rheiiinatisniiis. 

Die  Reihe  krankhafter  Processe,  welche  man  früher  mit  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  des  Eheumatismus  bezeichnet  hat,  ist  zwar 
im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden;  man  hat  aus  derselben  alle 
krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den  parenchy- 
matösen Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affectionen  auf- 
geführt wurden,  ausgeschieden  und  ist  auch  davon  zurückgekom- 
men, diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des  Herzbeutels,  des 
Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ableitete,  oder  für  welche 
man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheumatische  Pleuritis,  Pe- 
rikarditis, Peritonitis  zu  bezeichoen;  aber  noch  immer  ist  die  Zahl 
der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsvorgänge 
und  die  Verschiedenartigkeit  derselben  gross  genug,  um  eine  präcise 
Erklärung  des  Begriffes  Rheumatismus  unmöglich  zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allgemein 
zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man  etwa 
folgende  aufführen;  1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen  Gebilden, 
den  Gelenkapparaten,  den  Aponeurosen,  den  Sehnenscheiden,  dem  Neu- 
rilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Sehnen;  2)  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leidens,  welche  gewiss  in  vielen,  wahrscheinlich  in  allen 
Fällen  auf  einer  Dehnung  und  Zerrung  der  Gewebselemente  beruht, 
welche  dieselben  von  Seiten  der  erweiterten  Capillaren  und  eines  ent- 
zündlichen Oedems  erleiden;  B)  das  Fehlen  traumatischer  Ursachen 
und  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  Leidens,  d.  h.  die  Unabhängig- 
keit desselben  von  anderweitigen  acuten  und  chronischen  Krankheits- 
processen.  Ich  glaube,  dass  der  sub  3.  gebrauchte  negative  Aus- 
druck bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle   gesetzter  positiver 
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Ausdruck,  in  welchem  etwa  die  Abhängigkeit  der  rheumatischen  Af- 
fectioneu  von  Erkältungen  und  von  atmosphärischen  Einflüssen  be- 
hauptet würde.  So  häufig  auch  Erkältungen  und  atmosphärische  Ein- 
flüsse zu  Rheumatismus  führen,  so  wenig  ist  erwiesen,  dass  sie  die 
einzige  Ursache  desselben  sind;  man  bezeichnet  aber  thatsächhch  in 
praxi  alle  mit  Schmerzen  verbundenen  entzündlichen  Erkrankungen 
der  genannten  Gebilde,  welche  nicht  secundär  und  sympathisch,  son- 
dern primär  und  idiopathisch  auftreten,  wenn  sie  nicht  traumatischen 
Ursprungs  sind,  als  rheumatische  Affectionen,  gleichviel  ob  man  eine 
Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  nachweisen  kann  oder  nicht. 
Zu  den  Charakteren  einer  rheumatischen  Affection  rechnet  man  ge- 
wöhnlich auch  das  Missverhältniss  zwischen  den  oft  sehr  schweren 
subjectiven  Erscheinungen  und  den  oft  sehr  unbedeutenden  anatomi- 
schen Veränderungen,  sowie  die  Neigung  der  Erkrankung,  von  der 
zuerst  befallenen  Stelle  auf  andere  Theile  von  analoger  Structur  und 
Function  überzuspringen.  Indessen  scheint  die  verhältnissmässig  grosse 
Schmerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als 
vielmehr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenigstens 
sind  auch  traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzündungen 
ganz  massigen  Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  befallen,  mit 
sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden;  und  was  die  Flüchtigkeit  der 
rheumatischen  Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle  auf  die  an- 
dere überzuspringen,  betrifft,  so  ist  auch  diese  keinesweges  charak- 
teristisch, da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathisches 
schmerzhaftes  Gelenideiden ,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht  zeigt, 
welches  vielmehr  Jahre  lang  auf  ein  und  dasselbe  Gelenk  beschränkt 
bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 

C  a  p  i  t  e  1    I. 

Acuter  Gelenkrheumatismus.  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
[Rheumarthritis  acuta.   Fliegende  Gicht.    Hitziges  Gliederweh.] 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkapseln 
einer  grösseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz  entzünd- 
licher Ernährungsstörungen.  Der  einfache  Name  Polyarthritis  acuta 
würde  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durchaus  genügen,  wenn 
es  nicht  eine  secundäre,  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auf- 
tretende Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus als  Polyarthritis  acuta  rheuraatica  seu  idiopathica  getrennt 
werden  muss.  Die  Entzündung  der  Synovialkapseln  erreicht  bei  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  hohen 
Grad.  Das  in  die  Gelenkhöhle  gesetzte  Exsudat  ist  meist  weder 
sehr  massenhaft,  noch  sehr  fibrinreich,  noch  enthält  es  grössere  Men- 
gen von  Eiterzellen.  Die  äusserlich  sichtbare  Anschwellung  der  befalle- 
nen Theile  hänot  zum  grössten  Theil  von  dem  entzündlichen   Oedem 
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des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ab.  Aber  dieser  ge- 
ringe Grad  der  Entzündung  und  die  erwähnte  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudats ist  keineswegs  eine  constante  Eigenthümlicbkeit  der  Polyarthri- 
tis rheumatica  acuta;  vielmehr  gibt  es  einzelne  Fälle  dieser  Art,  bei 
welchen  die  Entzündung  einen  weit  höhereu  Grad  erreicht,  und  in  wel- 
chen ein  fibrinreiches  oder  eiteriges  Exsudat   abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  ungleich,  ohne  dass  wir  wissen,  von  wel- 
chen besonderen  Eigenthümhchkeiten  diese  Ungleichheit  abhängt.  Man- 
chen Menschen  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  erkranken  Individuen,  wel- 
che schon  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen  Attacjuen  der  Krankheit 
überstanden  haben.  Im  frühesten  Kindesalter  und  ebenso  im  Greisen- 
alter kommt  der  acute  Gelenkrheumatismus  selten  vor;  am  Häufigsten 
wird  derselbe  bei  Personen  beobachtet,  welche  zwischen  dem  fünfzehn- 
ten und  vierzigsten  Lebensjahre  stehen.  Die  Zahl  der  befallenen  Män- 
ner ist  der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder  etwas  grösser.  Bei  ro- 
busten und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die  Disposition  grösser  zu 
sein  als  bei  schwächlichen  und  blutarmen  Individuen.  —  Unter  den 
Gelegenheitsursachen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  spielen 
vorübergehende  Erkältungen,  sow^ohl  plötzliche  üurchnässung  des  er- 
hitzten Körpers  als  die  Einwirkung  der  trocknen  Zugluft  und  ebenso 
der  länger  dauernde  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen  und  feuchten 
Arbeitslocalen  unverkennbar  eine  wichtige  Rolle.  Die  arbeitenden 
Klassen,  welche  diesen  Schädlichkeiten  vorzugsweise  exponirt  sind, 
werden  gewiss  gerade  desshalb  mehr  als  die  wohlhabenden  Stände 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  heimgesucht.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  lassen  sich  die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen.  Die 
Krankheit  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  kommt  aber  in  den  ge- 
mässigten Breiten  häufiger  vor  als  in  den  Polargegenden  und  in  den 
Tropen.  Zu  manchen  Zeiten,  welche  namentlich  in  die  Winter-  und 
Frühlingsmonate  zu  fallen  pflegen,  häufen  sich  die  Erkrankungen  so, 
dass  die  grosse  Zahl  der  Fälle  an  eine  epidemische  Verbreitung  er- 
innern kann.  Im  Sommer  und  im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist 
nur  vereinzelt  auf. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individuen  zu 
untersuchen,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fällen  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und  beschränken 
sich  auf  eine  massige  Hyperaemie  der  Synovialkapsel  und  auf  eine 
geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trübung  der  Synovia. 
In  einzelnen  Fällen  fehlen  sogar  auch  diese  Residuen  des  während 
des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  entzündlichen  Processes,  und 
das  Resultat  der  Untersuchung  an  der  Leiche  ist  ebenso  ein  fast  ne- 
gatives,   wie  in   den  meisten  Fällen   von  erysipelatöser  Dermatitis. 
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Auf  der  anderen  Seite  findet  man  zuweilen  bei  der  Obduction  die 
Synovialkapseln  einzelner  Gelenke  durch  hochgradige  Hyperaemie  und 
Ekchymosirung  dunkel  geröthet,  aufgelockert  und  gewulstet,  die  Ge- 
lenkhöhle erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit  erfüllt,  selbst  die 
benachbarten  Knochenenden  injicirt  und  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzt. Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  enthaltene  Blut 
zeigt  in  allen  frischen  Fällen  sehr  reichliche  Faserstoffabscheidungen. 
Ausserdem  finden  sich  sehr  oft  die  anatomischen  Veränderangen,  wel- 
che den  verschiedenen  Complicationen  des  Gelenkrheumatismus,  na- 
mentlich der  Perikarditis,  der  Endokarditis  und  der  Myokarditis  an- 
gehören. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbehagen 
und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der  Glie- 
der bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und  die 
Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht  gerade 
häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen  heftigen  Schüt- 
telfrost angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangssymptom  der  Pneu- 
monie und  mancher  anderen  entzündlichen  Krankheiten  kennen  ge- 
lernt haben.  Gewöhnlich  stellt  sich  nur  ein  leichtes,  in  den  ersten 
Tagen  öfters  sieh  wiederholendes  Frösteln  ein,  in  anderen  Fällen 
fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das  subjective  Hitzege- 
fühl vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Frostanfälle  folgt.  — 
Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald  nach  dem  Ein- 
tritt derselben  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  einem  oder 
gewöhnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  Anfangs  massig  sind,  aber 
schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer  Zeit  eine  bedeu- 
tende Höhe  erreichen.  So  lange  die  Kranken  keinen  Versuch  ma- 
chen, die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen,  und  so  lange  man  diesel- 
ben nicht  berührt,  ist  der  Schmerz  erträglich;  aber  jeder  Versuch, 
das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise  Druck,  welchen  man  auf 
dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fällen  schon  der  Druck  eines  leichten 
Federbettes,  steigern  die  Schmerzen  zu  einer  so  excessiven  Höhe, 
dass  die  Kranken  oft  wimmern  und  schreien,  bis  sie  wieder  einige 
Zeit  in  rahiger  und  bequemer  Lage  zugebracht  haben  und  vor  jedem 
Insult  geschützt  gewesen  sind.  Untersucht  man  die  befallenen  Ge- 
lenke, so  findet  man  dieselben  bald  nur  massig,  bald  aber  beträcht- 
lich angeschwollen.  Die  Geschwulst,  welche,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  nur  zum  Theil  von  dem  Erguss  in  die  Gelenkkapsel,  zum 
Theil  aber  von  dem  Oedem  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes 
abhängt,  ist  gewöhnlich  auch  auf  eine  kurze  Strecke  der  benachbar- 
ten Theile  des  Gliedes  ausgebreitet,  und  es  hat  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  den  Anschein,  als  ob  die  Enden  der  Knochen  aufgetrie- 
ben seien.  Die  Haut,  von  welcher  die  angeschwollenen  Gelenke  be- 
deckt  sind,   ist   entweder   von   normaler  Farbe   oder  leicht  und  nur 
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ausnahmsweise  dunkel  geröthet.  Der  Grad  der  Anschwellung  und  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  stehen  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss: 
oft  sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  während  man  die  Anschwellung 
kaum  bemerkt.  Die  grossen  Gelenl^e,  namentlich  die  Knie-,  Fuss-, 
Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  befal- 
len; aber  auch  die  Ivleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger,  das 
Sternoclaviculargelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben  keines- 
wegs verschont.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke  der  Zehen 
befallen.  Zuweilen  wird  auch  die  Symphysis  ossium  pubis  ergriffen. 
In  nicht  gerade  seltenen  Fällen  breitet  sich  der  Process  auch  auf  die 
den  entzündeten  Gelenken  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  aus.  — 
Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  verschieden.  Schon  im  Beginn 
der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein  einziges  Gelenk  ergriffen  zu  wer- 
den; weit  häufiger  entwickelt  sich  der  Process  gleichzeitig  in  zw^ei 
oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer  noch  grösseren  Zahl  von  Gelenken. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  die  Regel,  dass  neue,  An- 
fangs verschont  gebliebene  Gelenke  ergriffen  werden,  und  dass  die 
Krankheitserscheinungen  in  diesen  ihre  Höhe  erreichen,  während  sie 
in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  bereits  in  der  Abnahme  begriffen 
oder  YöUig  verschwunden  sind.  Verlieren  sich  in  den  zuerst  erkrank- 
ten Gelenlven  Schmerzen  und  Geschwulst  nur  langsam,  während  sie 
sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  die  Zahl  der  gleichzeitig  leiden- 
den Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  des  Kranken  überaus  hülf- 
los und  kläglich  sein.  Solche  Kranke  sind  zuweilen  nicht  im  Stande 
selbständig  irgend  eine  Bewegung  aaszuführen.  Sie  können  die  Lage, 
welche  sie  einmal  eingenommen  haben,  oder  in  welche  man  sie  ge- 
bracht hat,  nicht  willkürlich  wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder 
noch  so  vorsichtig  ausgeführten  passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen 
der  Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen 
und  Getränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des 
Bettes  vermehrt  ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  her- 
vor. Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist 
aber  nicht  häufig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig  zwei 
oder  drei  Gelenke  oder  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben  der 
Sitz  sehr  heftiger  Schmerzen,  während  die  übrigen  Gelenke  frei  oder 
noch  etwas  steif  sind  und  nur  bei  stärkerer  Bewegung  schmerzen, 
zuweilen  auch  Crepitation  zeigen.  —  Das  fast  in  allen  Fällen  schon 
den  Anfang  der  Krankheit  begleitende,  zuweilen  den  örtlichen  Er- 
scheinungen vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich  erst  später 
zu  denselben  hinzugesellende  Fieber  zeigt  gewöhnlich  eine  der  Hef- 
tigkeit und  Ausbreitung  der  localen  Erscheinungen  entsprechende 
Höhe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  sthenischen  Fiebers. 
Die  Körpertemperatur  erreicht  gewöhnlich  nicht  den  hohen  Grad,  wel- 
chen wir  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  übersteigt  vielmehr  in 
den  meisten  Fällen  nur  um  1  —  2 "  die  Norm,  erreicht  aber  ausnahms- 
weise 40  —  40,5"  C.  oder  eine  noch  beträchtlichere  Höhe.  Der  Puls 
zeigt  eine  vermehrte  Frequenz,  gewöhnHch  90 — 100  Schläge  in  der 
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Minute,  uod  ist  dabei  meist  voll  und  weich.  Nur  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  die  Tenaperatur  zu  einer  ungewöhnlichen  Höhe  steigt, 
wird  auch  die  Pulsfrecjuenz  auf  120 —  130  Schläge  in  der  Minute  ge- 
steigert. Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen, 
in  welchen  keine  Complication  mit  Endokarditis  vorliegt,  blasende 
Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche.  Die  Kespiration  ist  beschleu- 
nigt, die  Haut  fast  immer  mit  sehr  profusen,  stark  sauer  riechenden 
Schweissen  bedeckt,  welche  keineswegs  von  kritischer  Bedeutung  sind, 
sondern  im  Stadium  incrementi  und  auf  der  Akme  der  Krankheit 
ebenso  heftig  zu  sein  pflegen  als  im  Stadium  decrementi.  Sehr  oft 
findet  man  die  Haut  der  Kranken  mit  Miliaria  rubra  bedeckt.  Wir 
haben  früher  gezeigt,  dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen  gehört 
und  dass  es  die  Folge  einer  starken  Eeizung  der  Haut  an  den  Mün- 
dungen der  Schweissdrüsen  durch  übermässiges  Schwitzen  ist.  Neben 
Bläschen,  die  mit  milchig  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  bemerkt 
man  oft  auch  Efflorescenzen,  welche  rothe  Papeln  darstellen,  bei  wel- 
chen also  das  Exsudat  nicht  massenhaft  genug  gewesen  ist,  um  die 
Epidermis  zu  einem  Bläschen  zu  erheben.  Seltener  kommen  auf  der 
Haut  Sudamina,  Miliaria  alba  vor.  Der  sehr  bedeutende  Wasser- 
verlust, welchen  der  Körper  theils  durch  die  bei  dem  heftigen  Fie- 
ber beträchthch  gesteigerte  Verdunstung,  theils  durch  die  profuse 
Schweissabsonderung  erfährt,  erklärt  nicht  nur  den  heftigen  Durst  der 
Kranken,  sondern  auch  die  sehr  sparsame  ürinsecretion.  Es  werden 
oft  nur  300  —  400  C.  C.  Urin  in  24  Stunden  entleert.  Da  die  Harn- 
stoffproduction  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegentheil  wegen  des  be- 
schleunigten Stoffumsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt  der  concentrirte  Urin 
ein  ungewöhnlich  hohes  specifisches  Gewicht;  und  da  die  Menge  des 
Wassers,  welches  er  enthält,  nicht  ausreicht,  um  die  harnsauren  Salze 
bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu  erhalten,  so  bilden 
sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente  jener  Salze.  Diese 
erscheinen  durch  den  gleichfalls  massenhaften  Farbstoff,  welchen  der 
Urin  enthält,  und  welcher  sich  mit  den  Salzen  niederschlägt,  noch 
dunkler  geröthet  als  sonst.  Ein  sehr  reichliches  Sediment  von  harn- 
sauren Salzen  lässt  nicht  in  allen  Fällen  darauf  schliessen,  dass  die 
in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Harnsäure  vermehrt  sei;  we- 
nigstens erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welchen  Hoppe -Seyler  die  Güte 
hatte,  den  äusserst  dicken,  sehr  stark  sedimentirenden  Harn  zweier 
auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem  Gelenkrheumatismus  behan- 
delten Kranken  zu  untersuchen,  die  24 ständige  Menge  der  Harnsäure 
nur  eben  die  Norm.  Wenn  man  einen  derartigen  Urin  vielfach  als 
fast  pathognostisch  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bezeichnet, 
so  ist  man  dazu  einigermassen  berechtigt;  denn  fast  bei  keiner  Krank- 
heit ist  neben  einer  starken  Verdunstung  auch  der  Wasserverlust 
durch  vermehrte  Schweisssecretion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher 
der  Urin  so  concentrirt,  wie  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus.  — 
Unter  den  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  na- 
mentlich   die  mit  Perikarditis,  Endokarditis   und  Myokarditis  zu  er- 
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wähnen.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Herzkrankheiten  (Bd.  I.) 
ausführlich  erörtert,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  na- 
mentlich von  BouiUar/d  bedeutend  übertrieben  worden  ist.  Es  scheint, 
dass  BouiUaud  auch  die  oben  erwähnten  „Blutgeräusche",  welche 
wahrscheinlich  einer  abnormen  Spannung  und  den  in  Folge  derselben 
eintretenden  unregelmässigen  Schwingungen  der  Klappen-  und  Ge- 
fässwände  ihre  Entstehung  verdanken,  von  entzündlichen  Ernährungs- 
störungen ableitete.  Wir  haben  erwähnt,  dass  nach  Bamberger  ^ 
Zusammenstellungen  die  Complication  mit  Endokarditis  bei  etwa  20 
Procent,  die  Complication  mit  Perikarditis  bei  etwa  14  Procent  der 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken  vorkommt,  wäh- 
rend die  Myokarditis  weit  seltener  ist.  Je  grösser  die  Zahl  der  be- 
fallenen Gelenke,  um  so  grösser  ist  nach  Bamberger^s  Beobachtungen 
die  Neigung  zu  complicirenden  Entzündungen  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels.  Dass  es  sich  in  den  hierher  gehörenden  Fällen  in  der 
That  um  Complicationen  und  nicht  etwa  um  Metastasen  handelt,  er- 
gibt sich  schon  daraus,  dass  die  Affection  der  Gelenke,  wenn  sich 
irgend  eine  Form  von  Karditis  entwickelt,  gewöhnlich  in  derselben 
Weise  fortbesteht  wie  früher.  Auch  in  Betreff  der  Symptome  und  des 
Verlaufes  der  Herzentzündungen  müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte 
verweisen  und  wollen  hier  nur  noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  in  zahlreichen  Fällen  alle  subjectiven  Symptome  fehlen  und  die 
Complicationen  nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt  wer- 
den können.  Weit  seltener  als  die  verschiedenen  Formen  der  Karditis 
compliciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener  Meningitis  cerebralis 
und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelenkrheumatismus.  In  protrahir- 
ten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der  Gelenke  zu  Pyaemie  führen;  doch 
gehören  solche  Fälle,  weil  jener  Ausgang  bei  der  idiopathischen  Ar- 
thritis nur  ausnahmsweise  vorkommt,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
wechselnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8  —  14  Tage,  in  schwe- 
reren viele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  zu  remittiren,  in  den  Abendstunden  zu  exacerbiren; 
doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd  regelmässigen 
Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle,  welche  im  An- 
fange der  Krankheit  sehr  leicht  und  gutartig  erscheinen,  im  weite- 
ren Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  annehmen; 
ebenso,  dass  inmitten  einer  wesenthchen  Besserung,  welche  die  Hoff- 
nung auf  eine  nahe  bevorstehende  Genesung  erweckt,  plötzlich  das 
Fieber  und  die  localen  Erscheinungen  von  Neuem  sich  verschlimmern 
und  sich  zu  einer  früher  nicht  erreichten  Höhe  steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  be- 
sonders zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei  wel- 
chen eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  Intensität 
der  örtlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers  gering 
bleibt,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern  dass  der  Aus- 
gang in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,  bei  welchen  zahlreiche 
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Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmerzen  und  Anschwel- 
lungen derselben  einen  hohen  Grad  erreichen,  und  bei  welchen  die 
heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechenden  Fieber  beglei- 
tet sind,  die  Regel  bildet.  Aber  auch  im  günstigsten  Falle  erfolgt 
die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defervescenz  der  Krank- 
heitserscheinungen, sondern  mit  einer  allmäblichen  und  nicht  immer 
stetigen  Abnahme  derselben.  Trotz  ihres  tückischen  Verlaufes  und 
trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit  Entzündungen  der  wich- 
tigsten Organe  ist  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Krankheit  selten.  Er 
tritt  fast  nur  ein,  wenn  die-  hinzutretenden  Herzentzündungen  sehr 
complicirter  Art,  von  ungewöhnlicher  Heftigkeit  und  mit  Entzündun- 
gen der  Lunge  und.  der  Pleura  complicirt  sind,  obwohl  auch  in  sol- 
chen Fällen  oft  wider  alles  Erwarten  Genesung  erfolgt.  Ausserdem 
tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne  dass  sich  Complicationen  hinzugesellt 
haben,  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  Collapsus  ein,  nach- 
dem kurze  Zeit  Delirien  oder  Koma  und  andere  Symptome  schwer 
gestörter  Innervation  vorhergegangen  sind.  Bei  der  Obduction  solcher 
Fälle  lassen  sich  in  der  Regel  keine  Veränderungen  in  den  Central- 
organen  des  Nervensystems  nachweisen,  und  man  hat  desshalb  an- 
genommen, dass  sie  auf  einer  freilich  unerklärten  Intoxication  des  Blu- 
tes beruhen.  Bevor  indessen  nicht  durch  genaue  Temperaturbestim- 
mungen ausgeschlossen  ist,  dass  in  den  genannten  Fällen  das  Fieber 
und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  einer  Höhe,  bei  welcher 
das  Leben  erlischt,  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,  scheint 
mir  jene  Hypothese  nicht  berechtigt- zu  sein,  namentlich  da  consta- 
tirt  ist,  dass  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  gewöhnlich  nur 
massig  gesteigerte  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine  sehr 
beträchtliche  Steigerung  erfahren  kann.  In  einzelnen  Fällen  hängen 
übrigens  die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftreten- 
den schweren  Gehirnerscheinungen  von  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen in  den  Meningen,  also  von  Veränderungen  ab,  welche  denen 
der  Gelenke  analog  sind.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Kranken  beob- 
achtet, bei  welchem  die  massige  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
die  Anfangs  vorhandenen  Delirien,  der  sich  im  w^eiteren  Verlaufe  aus- 
bildende komatöse  Zustand,  in  Verbindung  mit  excessiver  Verlangsa- 
mung des  Pulses  und  wiederholtem  Erbrechen  keinen  Zweifel  über 
die  Natur  des  Leidens  übrig  liessen.  Der  von  mir  beobachtete  Fall 
endete  in  Genesung,  so  dass  eine  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
die  Section  fehlt;  aber  in  der  unter  dem  Präsidium  meines  Collegen 
Köhler  geschriebenen  Dissertation  des  Dr.  Flamm  über  „meningitische 
Symptome  beim  Rheumatismus  acut."  sind  auch  Fälle  mitgetheilt,  in 
welchen  durch  die  Section  das  Vorhandensein  einer  entzündlichen  Er- 
krankung der  Meningen  nachgewiesen  wurde.  —  Ob  nachweisbare  ana- 
tomische Veränderungen  der  zuweilen  nach  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus zurückbleibenden  chronischen  Hirnstörung  zu  Grunde  lie- 
gen, ist  noch  nicht  ermittelt.  Griesinger  spricht  sich  über  dieselbe 
folgendermassen  aus:     „Die   durch   Gelenkrheumatismus    veranlasste 
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protrahirte,  über  Monate  und  länger  sich  erstreckende  Form  schwe- 
rer Hirnstörimg  äussert  sich  als  fieberloses  Irresein  mit  dem  Charak- 
ter der  Depression,  oft  als  ausgesprochene  Melancholie  mit  Stupor. 
Aufregungszustände  können  auf  dieselbe  folgen  und  mit  ihr  wechseln ; 
hier  und  da  ist  diese  Störung  von  convulsivischen,  choreaartigen  Be- 
wegungen begleitet;  die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig;  die  Gene- 
sung scheint  da  am  Schnellsten  und  Sichersten  zu  erfolgen,  wo  nach 
einiger  Zeit  im  Verlaufe  der  Hirnstörung  wieder  die  Gelenke  rheu- 
matisch befallen  werden."  Ein  sehr  häufiger  Ausgang  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  ist  der  in  unvollständige  Genesung.  In  zahlrei- 
chen Fällen  verlieren  sich  zwar  das  Fieber,  die  heftigen  Schmerzen 
und  die  Anschwellungen  der  meisten  Gelenke,  aber  in  einzelnen  Ge- 
lenken bleibt  ein  chronischer  Rheumatismus  zurück,  welcher  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  zeigt  und  sich  oft  niemals  wieder  gänzlich  verliert. 
Noch  häufiger  kommt  es  vor,  dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus und  seine  Complicationen  überstehen,  aber  während 
der  Krankheit  Klappenfehler  acquiriren,  welche  niemals  geheilt  wer- 
den, und  an  welchen  sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die 
Reconvalescenten  gewöhnlich  in  hohem  Grade  anaemisch ,  und  man 
hört  bei  ihnen  Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fässen,  welche  bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlängli- 
cher Würdigung  des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Klap- 
penfehlern führen  können. 

§.  4.    Therapie. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesammten 
antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  allgemeine  und  örtliche 
Blutentziehungen,  Kali  und  Natron  nitricum,  Tartarus  stibiatus  in  re- 
fracta  dosi  angewandt,  und  man  hat  vielfach  behauptet,  dass  man 
durch  die  energische  Antiphlogose  den  Verlauf  der  Krankheit  abzu- 
kürzen und  die  Complicationen  derselben  zu  verhüten  im  Stande  sei. 
Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Verlauf  und  die  sehr 
verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben,  ergibt  sich,  dass  für 
jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis  sehr  schwer  zu  führen  sein 
würde.  Auf  der  anderen  Seite  sprachen  die  Thatsachen,  dass  die 
Krankheit  sich  oft  genug  trotz  jener  Behandlung  viele  Wochen  lang 
hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener  Behandlung  sich  oft  genug  Herz- 
leiden entwickelten,  gegen  die  Unfehlbarkeit  der  energischen  Anti- 
phlogose selbst  für  den  Fall,  dass  sie  auf  einzelne  Fälle  einen  gün- 
stigen Einfluss  haben  sollte.  Mit  Recht  ist  man  daher  in  neuerer 
Zeit  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  von  den 
Blutentziehungen  coup  sur  coup,  von  der  Darreichung  der  früher  üb- 
lichen sehr  grossen  und  selbst  gefährlichen  Dosen  des  Salpeter,  sowie 
von  der  systematischen  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus  zurückge- 
kommen, und  bedient  sich  anderer  Mittel,  welche  vielleicht  ebenso 
unsicher  sind,   aber  jedenfalls  weniger  leicht  Schaden  bringen.     Nur 


534  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

das  Natron  nitricum  in  massigen  Dosen  (8,0  :  1H0,0  [3ij  :  ^vj],  2stünd- 
lich  einen  Esslöffel)  hat  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
seine  Stellung  behauptet  und  wird  von  den  meisten  Aerzten,  ohne  dass 
sie  übrigens  Grosses  von  demselben  erwarten,  wie  fast  in  allen  Fällen 
von  Pneumonie  und  von  anderen  fieberhaften  Entzündungen,  so  auch  im 
Beginne  dieser  Krankheit  angewendet.  Da  der  cubische  Salpeter  in  klei- 
nen Dosen  wohl  schwerlich  Schaden  bringt,  da  seine  antiphlogistische 
Wirkung  keineswegs  widerlegt  und  auch  keineswegs  unwahrscheinlich 
ist,  da  wir  endlich  auch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte, 
so  lässt  sich  gegen  die  in  Kede  stehende  Verordnung  nichts  einwen- 
den. Vielleicht  hat  man  sogar  Unrecht  gethan,  sich  von  Rademacher 
verleiten  zu  lassen,  statt  des  Kali  nitricum  das  allerdings  weit  we- 
niger differente,  aber,  wie  es  scheint,  auch  viel  weniger  wirksame  Na- 
tron nitricum  anzuwenden.  Es  haben  sich  neuerdings  gewichtige  Stim- 
men erhoben,  welche  die  Rückkehr  von  der  Verordnung  des  cubischen 
Salpeters  zu  der  des  gewöhnlichen  Salpeters  dringend  empfehlen  {Köh- 
ler). Die  demnächst  gebräuchlichsten  Mittel  sind  das  Colchicum  (Tinct. 
oder  Vin.  sem.  Colchici  15,0  [5/^],  Tinct.  O^ü.  croc.  2,0  [3i3],  ostünd- 
lich  15  —  20  Tropfen),  der  Citronensaft,  3mal  tägl.  15,0  [!/5],  das  Jod- 
kalium 2,0  —  4,0  in  90,0  —  120,0  Wasser  gelöst  [3/3  —  j:giij  — iv], 
während  des  Tages  zu  verbrauchen,  das  Chinin  und  die  Narkotica, 
namentlich  das  Opium  und  Morphium.  Specielle  Indicationen  für  die 
Darreichung  des  Colchicum ,  des  Citronensaftes  und  des  Jodkalium, 
welche  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben  scheinen, 
in  den  meisten  Fällen  aber  sicher  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  bleiben,  aufzustellen,  ist  aus  den  bisher  gemach- 
ten Erfahrungen  nicht  möglich.  In  sehr  hartnäckigen,  wiederholt  re- 
cidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  greifen,  so  ge- 
ring die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolge  sein  mag. — Was  das  Chinin 
betrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  ein  Specificum  gegen  den 
acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  die  Pneumonie,  den  Typhus 
und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in  deren  Therapie  es  dessenun- 
geachtet eine  wichtige  Rolle  spielt.  Aber  es  ist  eines  der  kräf- 
tigsten Antipyretica  und  verdient  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
das  Fieber  einen  höheren  Grad  erreicht,  auch  gegen  den  Rheuma- 
tismus acutus  in  Anwendung  gebracht  zu  werden.  Man  pflegt  die 
Kranken  während  eines  Tages  ein  bis  zwei  Gramm  [9j  —  sß]  Chi- 
nin verbrauchen  zu  lassen,  und  man  thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu 
verordnen  ,  da  auch  nach  meinen  Erfahrungen  nur  von  der  Anwen- 
dung grosser  Dosen  dieses  Mittels  mit  Sicherheit  ein  wesenthcher  Ein- 
fluss auf  die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden 
kann.  Nach  den  Experimenten  von  Weher  und  Bülroth  kann  die 
Möglichkeit,  dass  die  Blutbeschaffenheit  fiebernder  Kranken  das  Zu- 
standekommen entzündlicher  Ernährungsstörungen  wesentlich  begün- 
stigt, kaum  in  Zweifel  gezogen  werden.  Wenn  dem  so  ist,  so  hätte 
eine  antipyretische  Behandlung  auch  eine  antiphlogistische  Wirkung, 
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und  das  Chinio,  sowie  die  übrigen  antipyretischen  Mittel  würden  be- 
sonders beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  während  der 
Dauer  des  Fiebers  immer  neue  Gelenke  entzündet  werden,  nicht  nur 
der  Indicatio  symptomatica,  sondern  auch  der  Indicatio  morbi  ent- 
sprechen. Jedenfalls  verdient  die  Behandlung  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus mit  Chinin  bei  irgend  erheblicher  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur die  vollste  Beachtung.  —  Von  den  Narkoticis  kann 
man  die  meisten  gewiss  entbehren;  dagegen  sind  das  Opium  und  das 
Morphium  nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  der  Darrei- 
chung derselben  die  Entzündungserscheinungen  in  den  befallenen  Ge- 
lenken eine  geringere  Intensität  erreichten.  Ob  sie  den  Verlauf  der 
Krankheit  abkürzen,  wie  von  manchen  Beobachtern  behauptet  wird, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  dass  aber  grosse  Dosen  Opium  oder 
Morphium  selbst  bei  heftigem  Fieber  gut  ertragen  werden,  kann  ich 
durchaus  bestätigen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  die 
Nachtruhe  stören,  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  Abends  0,06  [gr.j] 
Opium  oder  0,015  [gr.|]  Morphium  nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen 
Fällen,  in  w^elchen  die  Schmei:^en  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zei- 
gen, kann  man  eine  solche  Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  bis  Er- 
leichterung eintritt.  Ich  beschränke  mich  bei  der  Behandlung  der 
meisten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  auf  die  Darreichung  von  Chi- 
nin und  Opiaten.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln  werden  warme 
und  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Yesicatore,  sowie  zahlreiche  narkoti- 
sche und  reizende  Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen.  Diese 
Mittel  haben,  wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  schliessen  lässt, 
bei  wiederholter  Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre  Empfeh- 
ler von  ihnen  rühmen ;  wir  müssen  eingestehen,  dass  auch  die  äusse- 
ren Mittel  gewöhnlich  ohne  allen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben.  Kein  be- 
schäftigter Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug  Fälle  von 
acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der  Krankheit 
zur  Behandlung  kommen,  3  bis  6  Wochen  lang  oder  auch  noch  län- 
ger jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen. 

In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die  leiden- 
den Gelenke  mit  Watte  zu  umwickeln;  bei  sehr  heftigen  Schmerzen 
passen,  zumal  da  Eis-  und  Kaltwasser-Umschläge  bei  den  Laien  für 
schlechte  „  Antirheumatica  "  gelten  und  desshalb  leicht  unregelmässig 
angewendet  werden,  schnell  verdunstende,  kaltmachende  Einreibungen. 
Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorür,  2,0—4,0  [3ß  —  3j] 
sanft  eingerieben,  ist  ein  vortreffliches  Palliativum;  aber  Einreibungen 
mit  Aether,  welche  ich  in  der  Greifsw^alder  Klinik  aus  Sparsamkeits- 
rücksichten als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwendete,  leisten  die- 
selben Dienste.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  auf  diejenigen  Fälle 
zu  beschränken,  in  w^elchen  ein  einzelnes  Gelenk  längere  Zeit  hmdurch 
beträchtlich  geschwollen  und  schmerzhaft  bleibt.  Verlieren  sich  nach 
wiederholten  Blutentziehungen  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst  nicht, 
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bleiben  sie  in  dem  einen  Gelenke  fixirt,  nachdem  sie  in  den  übrigen 
verschwunden  sind,  so  bedecke  man  ein  solches  Gelenk  mit  Vesica- 
toren  oder  bepinsele  die  Haut  mit  Jodtinctur.  —  Bei  der  Diät  des 
Kranken  muss  zur  rechten  Zeit  auf  die  von  dem  Fieber  drohende  Er- 
schöpfung Eücksicht  genommen  werden.  Heisse  Getränke  sind  zu 
verbieten,  weil  sie  unnütz  die  Schweisssecretion  vermehren.  Auch 
das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  gehalten  werden,  aber  die  Tempe- 
ratur desselben  muss  gieichmässig  sein.  —  Die  Complicationen  sind 
nach  den  anderweitig  aufgestellten  Kegeln  zu  behandeln.  Treten  im 
Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Gehirnerscheinungen  auf,  so  hat  man 
zu  constatiren,  ob  dieselben  von  einer  excessiven  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur oder  von  einer  entzündlichen  Affection  der  Meningen 
abhängen.  In  ersterem  Falle  empfehlen  sich  energische  Wärmeent- 
ziehungen durch  das  Einschlagen  des  ganzen  Körpers  in  nasse  Lein- 
tücher oder  durch  kühle  Bäder.  Beides  muss  so  oft  wiederholt  wer- 
den, als  die  Temperatur  zu  einer  excessiven  Höhe  anzusteigen  droht. 
Ist  die  Temperatur  bei  dem  Eintritt  schwerer  Gehirnerscheinungen 
nicht  excessiv  gesteigert,  so  applicire  man  Blutegel  an  den  Kopf  und 
bedecke  denselben  mit  gefrorenen  Umschlägen. 

C  a  p  i  t  e  1  IL 

Chronischer  Gelenkrheumatismus.    Rheumatismus  articulorum 
chronicus.    Rheumarthritis   chronica. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bezeichnet 
man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  welche  meist 
nur  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken  ergreift,  wel- 
che weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von  einem  Ge- 
lenk auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langen  Dauer  zu 
verhältnissmässig  geringen  anatomischen  Veränderungen  führt.  Es  ist 
allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzündungen,  wenn  sie  zu 
Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Gelenkenden  führen,  nicht 
mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zuzuzählen,  sondern  als 
chronische  Gelenkentzündung  xar'  E£,oxriv  zu  bezeichnen  und  sie  eben- 
so wie  die  Arthrokace  und  den  Tumor  albus  der  Chirurgie  zu  über- 
weisen. Die  chronische  deformirende  Gelenkentzündung  werden  wir  im 
nächsten  Capitel  besprechen.  —  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
entwickelt  sich  in  vielen  Fällen  aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dass 
ein  oder  mehrere  Gelenke,  nachdem  der  Process  in  den  übrigen  abge- 
laufen ist,  nicht  zur  Norm  zurückkehren,  sondern  der  Sitz  dauern- 
der Störungen  bleiben.  In  anderen  Fällen  tritt  er  von  Vorn  herein  un- 
ter dem  Bilde  einer  chronischen  Erkrankung  auf.  —  Sehr  häufig  ist 
eine  ausgesprochene  Praedisposition  für  den  chroniscTien  Gelenkrheu- 
naatismus  angeboren;  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle, 
in    welchen    eine   solche   Praedisposition   unverkennbar    acquirirt  ist. 
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Unter  den  praedisponirenden  Momenten  sind  vor  Allem  überstandene 
Anfälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen 
sehr  häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus, welche  früher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt.  Das- 
selbe gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstandenen 
Anfällen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese  gewöhn- 
lich eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlassen.  Die  häu- 
figsten Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen ,  namentlich  aber  der 
dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten 
Localen.  So  leiden  z.  B.  fast  alle  alten  Waschfrauen  an  chronischem 
Gelenkrheumatismus.  In  vielen  Fällen  lassen  sich  die  veranlassenden 
Ursachen  nicht  nachweisen. 

§.  Z.    Anatomischer  Befund. 

In  den  verhältnissmässig  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  Gele- 
genheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  gewöhnlich 
die  Synovialkapsel  und  den  Bänderapparat  der  Gelenke  verdickt,  die 
Gelenkzotten  hypertrophirt  und  nicht  selten  fettig  entartet,  die  Ge- 
lenkknorpel aufgelockert  und  filzig,  die  mehr  oder  weniger  reichlich 
vorhandene  Synovia  getrübt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf.  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke  län- 
gere Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz  bestän- 
diger Schmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die  kranken 
Gelenke,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewegungen  der- 
selben in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist  auch  ausser- 
dem heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  namentlich  in  den 
Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Gelenke,  wäh- 
rend man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein  deutliches  Knacken 
oder  Crepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke  bedeutend  geschwellt; 
aber  die  Anschwellung  beruht  nicht,  wie  bei  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, theilweise  auf  einem  entzündlichen  Oedem  des  sub- 
cutanen Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf 'der  vermehrten 
Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes  und  auf  der  Ver- 
dickung der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparates.  In  anderen  Fäl- 
len fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheblicher  Erguss  in  der  Ge- 
lenkhöhle vorhanden  ist,  oder  die  Anschwellung  des  Gelenkes  ist  nur 
eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr  hervor,  weil  die  Muskeln 
längs  der  Diaphysen  der  kranken  GHeder,  welche  anhaltend  geschont 
wurden ,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  langem  Bestehen  dieser  Form  ent- 
wickeln sich  leicht  falsche  unvollständige  Ankylosen;  dagegen  führt 
dieselbe  selten  zur  Entwicklung  eines  Tnmor  albus  oder  einer  Ar- 
throkace.  —  Die  zweite  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
besteht  im  Grunde  aus  einer  Reihe  sehr  oft  und  in  sehr  kurzen  Pau- 
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sen  wiederk ehrender  leichter  Anfälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
in  welchen  immer  nur  einzelne  Gelenke  ergriffen  werdeu.  Individuen, 
welche  an  dieser  vagen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
leiden,  werden  oft  nach  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem 
Zugwind,  dem  sie  sich  aussetzen,  und  ebenso  oft,  ohne  dass  man 
eine  derartige  Ursache  nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen 
„rheumatisch  afficirt".  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es  ist 
leicht  geschwellt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  besonders  schmerz- 
haft aber,  wenn,  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhandene  mas- 
sige Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequenz ,  durch  das 
beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  oft  sedimentiren- 
den  Harn ,  so  wie  endlich  durch  die  allmählich  sich  einstellende  Mat- 
tigkeit und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese  Form  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnäckig  und  bleibt,  einmal 
eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Sehr  oft 
complicirt  sie  sich  mit  Muskelrheumatismus ,  nicht  selten  auch  mit 
denjenigen  Formen  von  Neuralgieen  und  Lähmungen,  welche  man 
als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt. 

§.  4.     Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behand- 
lung. —  Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  in  frischen  Fäl- 
len vor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blutige 
Schröpfköpfe.  Dieselben  müssen,  wenn  ein  befriedigender  Erfolg  ein- 
treten soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere  Male  wiederholt  wer- 
den, leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten  Dienste  und  können 
durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.  Auch  in  eingewurzelten 
Fällen  thut  man  gut,  die  Cur  mit  der  Application  von  Blutegeln  oder 
blutigen  Schröpfköpfen  zu  beginnen,  es  müsste  denn  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  Blutentziehungen  überhaupt  contraindiciren. 
Von  dem  Erfolge  der  ersten  Blutentziehung  muss  es  abhängen,  ob 
man  dieselben  auch  in  solchen  Fällen  wiederholt,  oder  ob  man  statt 
dessen  zu  den  ableitenden  Mitteln  übergeht.  Unter  letzteren  sind 
solche,  welche  die  Haut  röthen  oder  eine  superficiale  Entzündung 
derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen,  welche  durch  ihre  flüchtige 
Beschaffenheit  für  die  Nasenschleimhaut  sehr  empfindlich  sind,  aber 
in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Veränderungen  noch  besondere 
Sensationen  hervorrufen.  So  ketzerisch  es  klingen  mag,  so  müssen 
wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  dass  der  Opodeldok,  das  Linimen- 
tum  volatile,  der  Kampherspiritus ,  und  dass  ebenso  wie  diese  übel- 
riechenden Mittel  auch  die  wohlriechenden,  wie  die  Mixtura  oleoso- 
balsamica,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen,  vorzugsweise  der 
Manipulation  des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken.  Wir  können 
uns  bei  diesem  Ausspruch  unter  Anderem  auf  die  Thatsache  stützen, 
dass  der  Gebrauch   der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit  auch   bei 
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Laien,  bei  welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rheumatischen  Lei- 
den vor  Zeiten  selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  abgekommen 
und  durch  Einreibungen  von  Franzbranntwein  mit  Salz  verdrängt  ist. 
Die  Application  von  Sinapisraen  und  die  Einreibung  von  Senfspiritus, 
durch  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird ,  haben  in  manchen  Fäl- 
len unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  consequent 
fortgesetzter  Anwendung  auch  eine  bleibende  Besserung  herbeiführen. 
Einreibungen  mit  Veratrin  und  mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls 
eigenthümliche  Empfindungen  in  der  Haut,  welche  einigermassen  für 
eine  derivatorische  Wirksamkeit  derselben  sprechen.  In  leichteren 
Fällen  habe  ich  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge  sehr  oft  eine  Lö- 
sung von  Veratrin  0,3  —  0,5  [gr.  vi  —  x]  in  Chloroform  15,0  [§i3]  und 
Mixt,  oleoso  -  balsamic.  60,0  [^ij]  angewendet.  Weit  energischer  als 
die  Rubefacientia  wirken  die  Vesicantia,  an  welche  sich  die  Bepinse- 
lung  der  Haut  mit  Jodtinctur  anschliesst,  da  bei  derselben  gleichfalls 
die  Epidermis  abgestossen  und,  wenn  unverdünnte  Jodtinctur  ange- 
wandt wurde,  sehr  oft  zu  Blasen  emporgehoben  wird.  In  sehr  hart- 
näckigen Fällen  müssen  die  von  der  Epidermis  entblössten  Hautstel- 
len eine  Zeit  lang  in  Eiterung  erhalten  werden,  wenn  ein  befriedi- 
gender Erfolg  eintreten  soll.  Für  das  kräftigste  Derivans,  welches 
ich  selbst  über  die  gleichfalls  gegen  fixen  Gelenkrheumatismus  em- 
pfohlene Anwendung  des  Ferrum  candens  und  der  Moxen  stelle,  halte 
ich  die  Application  einer  kräftigen  Douche  auf  die  das  kranke  Ge- 
lenk bedeckende  Hautstelle.  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen, 
dass  eine  energische  Douche  eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende 
Hauthyperaemie  hinterlässt.  lieber  die  Wirkung  der  Dampfdouche 
habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Ausser  den  bisher  erwähnten  ört- 
lichen Mitteln,  an  welche  sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  har- 
ziger und  narkotischer  Pflaster ,  die  Application  von  Gichtpapier ,  von 
Thierfellen,  von  Watte,  von  roher  Wolle,  von  sogenannter  Waldwolle 
und  von  anderen  Mitteln  anschliesst,  mit  welchen  man  theils  eine 
Derivation  auf  die  Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  gleichmässigen 
Temperatur  derselben  bezweckt,  werden  auch  solche  Mittel  örtlich 
angewandt,  von  welchen  man  erwartet,  dass  sie  resorbirt  werden 
und  in  Folge  dessen  günstig  auf  den  Verlauf  des  rheumatischen  Pro- 
cesses  einwirken.  Unter  diesen  l\Iitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod- 
und  Quecksilbersalben  zu  nennen.  So  wenig  ich  im  Allgemeinen  bei 
diesen  Afifectionen  den  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  das 
Wort  reden  mag,  so  entschieden  muss  ich  rathen,  in  veralteten  Fäl- 
len von  fixem  Gelenkrheumatismus,  bei  welchen  Blutentziehungen  und 
Ableitungen  erfolglos  geblieben  sind,  consequente  Einreibungen  von 
Unguentum  Kai.  jodat.  oder  von  üngt.  Hydrarg.  einer,  mit  Zusatz  von 
Kai.  jodat.  1,2  :  15,0  [9j  :  Eß]  anzuwenden.  Bei  dem  Gebrauch  der 
letzteren  Salbe  wird  gleichzeitig  eine  leichte  Derivatiou  auf  die  Haut 
hervorgebracht,  da  nach  einigen  Tagen  eine  ekzematöse  Entzündung 
der  eingeriebenen  Hautstelle  entsteht.  Vortreffliche  Dienste  leisten 
ein-  bis  zweimal  täglich  wiederholte  Einpinselungen  mit  LugoVscheY 
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Jodlösang  (Jod.  pur.  0,5  [3ß],  Kai.  jodat  2,0  [3p],  Aq.  dest.  30,0-60,0 
[gi  —  ij]).  —  Zu  den  wirksamsten  Behandlungsweisen  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  gehört  die  Anwendung  des  constanten  Stromes. 
Meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  desselben  sind  zwar  nicht  sehr 
reichhaltig,  aber  sie  bestätigen  vollkommen  die  Mittheilungen  von 
Remak  und  Erb,  nach  welchen  selbst  hartnäckige  Eälle  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  in  der  Eegel  durch  wenige  Sitzungen  ge- 
heilt werden.  Ich  lasse  ziemlich  starke  Ströme  durch  das  kranke 
Gelenk  hindurchgehen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  auf  die  sich 
gegenüberliegenden  Stellen  der  das  Gelenk  bedeckenden  Haut,  statt 
der  gewöhnlichen  olivenförmigen  Elektroden,  dünne  Metallplatten  ap- 
plicire.  Wenn  den  Kranken  die  an  der  Einwirkungsstelle  der  nega- 
tiven Elektrode  entstehenden  Schmerzen  zu  heftig  werden,  so  wechsele 
ich  mit  den  Elektroden  ab.  Die  auffallend  günstigen  Heilerfolge  des 
constanten  Stromes  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  bestärken 
mich  in  der  üeberzeugung,  dass  auch  die  bei  Nenralgieen  und  Läh- 
mungen durch  den  constanten  Strom  erzielten  Erfolge  auf  seiner  ka- 
talytischen  Wirkung  beruhen. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welc^je  bei  der  vagen  Form  des 
Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei  der  fixen 
Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterstützen  muss,  verdient 
die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  das  meiste  Vertrauen. 
Es  gibt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  welcher  eine  etwas  grössere 
Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welche  von  langjährigen  rheu- 
matischen Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapeutischen  Massregeln  wi- 
derstanden hatten,  durch  eine  einmalige  oder  eine  wiederholte  Badecur 
in  Wildbad,  Gastein,  Pfäfers,  Ragaz,  Töplitz,  Wiesbaden,  Rehme 
vollständig  hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  dass  Thermen  von  sehr 
verschiedener  chemischer  Zusammensetzung,  und  dass  ebenso  Thermen, 
deren  Wasser  sich  gerade  durch  den  geringen  Gehalt  an  mineralischen 
Bestandtheilen  auszeichnen,  gleichmässig  in  einem  vorzüglichen  Rufe 
gegen  chronische  Rheumatismen  stehen,  spricht  hinlänglich  dafür,  dass 
es  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  viel  mehr  auf 
das  Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  je- 
ner Lösung  ankommt.  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmässigen 
Badeanstalten  versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronischen 
Rheumatismus  eben  so  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Töplitz 
und  Wildbad,  eine  Behauptung,  für  welche  ich  aus  der  Greifswalder 
Klinik  zwar  nicht  zahlreiche,  aber  äusserst  frappante  Beispiele  an- 
führen kann.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der 
durchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte 
Badecur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thut  gewöhnlich  besser.  Pri- 
vatkranke, deren  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  in  eine  der  ge- 
nannten Thermen  zu  schicken.  Eine  Temperatur  der  Bäder  von  28 
bis  30°  R.  genügt  und  ist  vielleicht  sehr  hohen  Temperaturen  vorzu- 
ziehen; wenigstens  leisten  russische  Dampfbäder  beim  chronischen 
Rheumatismus  nach  meinen  Erfahrungen  weit  weniger  als  Warmwasser- 
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bäder.  Auch  an  anderen  Orten  wurden  ähnliche  Erfahrungen  gemacht. 
Die  Errichtung  eines  russischen  Dampfbades  an  einem  Platze,  an  wel- 
chem früher  ein  solches  nicht  bestanden  hat,  rentirt  gewöhnlich  im 
ersten  und  zweiten  Jahre  vorzüglich,  da  fast  alle  Kranken  mit  chro- 
nischem Rheumatismus  sich  zu  den  Dampfbädern  drängen  und  von 
denselben  Heilung  erwarten;  aber  im  dritten  und  vierten  Jahre  hat 
die  Zahl  der  Besucher  gewöhnlich  bedeutend  abgenommen  und  gewiss 
nicht  desshalb,  weil  inzwischen  die  Rheumatiker  geheilt,  sondern  dess- 
halb,  weil  ihre  Erwartungen  getäuscht  sind.  Es  scheint,  zumal  nach 
den  Erfahrungen  in  Wildbad,  in  Lenk  und  an  anderen  Orten,  zweck- 
mässig zu  sein,  die  Dauer  der  einzelnen  Bäder  allmählich  auszudeh- 
nen und  die  Kranken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder 
noch  länger  im  Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  es, 
dass  die  KranJ^en  nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung 
geschützt  werden,  und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben 
nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen  lasse. 
Man  lässt  gewöhnlich  hinter  einander  nur  28  bis  30  warme  Bäder 
nehmen,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig  sei,  diese 
Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber  bei  nicht  genügen- 
dem Erfolge  einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher  Ausdehnung 
wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden  Kranke  mit 
chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  Uebel  nicht  mehr 
frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewöhnlich  nicht 
geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker,  welche 
nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasserheilanstalt 
kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  verliessen.  In  frischen  Fäl- 
len scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuw'eilen  einen  günstigen  Ein- 
fluss  zu  haben.  —  unter  den  „antirheumatischen"  Medicamenten  steht 
die  Tinct.  semin.  Colchic.  15,0  [Eß]  mit  einem  Zusatz  von  Extract. 
Aconit.  2,0  [3/^]  und  von  Tinct.  Opii  2,0  [3j3],  viermal  täglich  15—20 
Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl  überhaupt  die  gebräuch- 
lichste Verordnung  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Wir 
wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in  welchen  Fällen  das  Colchicum, 
dem  gewiss  nicht  jede  Wirksamkeit  abgesprochen  werden  darf,  ange- 
zeigt ist,  und  in  welchen  Fällen  wir  Nichts  von  demselben  zu  hoffen 
haben.  Die  Tinctura  Guajaci  volatilis  und  die  Antimouialia,  welche 
früher  gleichfalls  in  dem  Rufe  standen ,  sehr  wirksame  Antirheumatica 
zu  sein,  werden  in  neuerer  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen 
Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint 
vorzugsweise  in  solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat 
der  Gelenke  leidet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (1,2  —  4,0 
[9j  —  3J]  pro  die)  vortreffhche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem 
Eintritt  einer  leichten  Jodintoxicatiou  zusammenzufallen,  und  es  ist 
rathsam,  mit  der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodschnupfen 
oder  ein  Jodexanthem  bemerkt  wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken 
muss  in  frischen  Fällen  und  bei  jugendhchen  Individuen  ein  anderes 
sein ,  als  in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalter. 
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Während  sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine  vor- 
sichtige Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss-  und 
Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende  Spa- 
ziergänge empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Erkältun- 
gen gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verboten  und 
das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  vi^erden.  Nicht 
streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa  dumpfes  und 
feuchtes  Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  gesunder  gelegene 
und  trockene  „Putzzimmer"  vertauscht  werde. 

Capitel  III. 

Deformirende  Gelenkentzündung.  Arthritis  deformans.  Arthri- 
tis nodosa.  Arthritis  pauperum.  Arthrite  chronique  s^che. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige  Form 
der  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synovialkapsel  und  der 
Bänderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung  einer  chronischen,  ohne  alle 
Tendenz  zur  Eiterbildung  verlaufenden  Entzündung,  sondern  gleichzeitig 
auch  die  Gelenkknorpel  und  die  Gelenkflächen  der  Knochen  eigenthüm- 
liche,  für  diese  Form  der  Arthrophlogose  charakteristische  Veränderun- 
gen darbieten.  Letztere  bestehen  vorzugsweise  in  einer  Usur  der  Ge- 
lenkknorpel und  der  Gelenkflächen  der  Knochen  und  in  einer  centralen 
Osteoporose  derEpiphysen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochen- 
substanz an  der  Peripherie  derselben  einhergeht.  —  Die  Arthritis  defor- 
mans wird  von  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chroni- 
schen Gelenkrheumatismus  angesehen,  von  anderen  streng  von  den 
rheumatischen  Affectionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticität  des  Be- 
griffes Kheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  berechtigt  wie 
die  andere.  Dass  sich  nicht  immer  Erkältungen  oder  der  Aufenthalt  in 
feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen  als  Ursachen  der  Er- 
krankung nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls  die  Arthritis  deformans 
mit  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  allgemein  als  rheumatische 
Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gemein.  Das  Kindesalter  zeigt 
eine  vollständige  Immunität  gegen  die  Arthritis  deformans.  Verein- 
zelte Fälle  derselben  w^erden  schon  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
beobachtet.  Am  Häufigsten  ist  die  Krankheit  zwischen  dem  zwanzig- 
sten und  vierzigsten  Jahre;  doch  kommt  sie  auch  noch  in  späterer 
Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter  vor.  Frauen  erkranken  häufiger  an 
Arthritis  deformans  als  Männer.  Bei  der  ärmeren  Bevölkerung  ist  die 
Krankheit  so  viel  häufiger,  als  bei  den  wohlhabenden  Klassen,  dass 
man  ihr  desshalb  den  Namen  Arthritis  pauperum  gegeben  hat.  Ob 
die  schlechten  und  feuchten  Wohnungen,  ob  der  Mangel  an  gesunder 
Nahrung,  oder  ob  andere  Schädlichkeiten,  welchen  die  ärmeren  Klassen 
mehr  ausgesetzt  sind  als  die  wohlhabenden,  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
liegen,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angescliwollenen  und 
missgestalteten  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich  ver- 
dickt und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhöhle  ent- 
hält eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chronique 
seche).  Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,  zuweilen  verknö- 
chert, in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  allmähliche  Usur  gänzlich  ge- 
schwunden, so  dass  sich  die  unteren  Enden  der  Knochen  berühren 
und  glatte  Schliffflächen  zeigen.  Die  centralen  Theile  der  Epiphysen 
erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös,  während  ihr 
Umfang  durch  Bildung  von  Osteophyten  ziemlich  gleichmässig  oder 
unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge  eine  beträchtliche 
Zunahme  erfahren  hat. 

§.   3,    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
Capitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervor;  sie  entwickelt  sich  vielmehr  in  den  mei- 
sten Fällen  allmählich  und  erreicht  langsam  ihre  Höhe.  In  ihrem  Ver- 
laufe wird  zwar  zuw^eilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Rückschritt 
oder  eine  Wiederausgleichung  der  entstandenen  Deformitäten  beob- 
achtet. Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken  über  Schmer- 
zen in  den  befallenen  Gelenken,  w^elche  gewöhnhch  von  geringer  In- 
tensität, zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kranken  den 
Schlaf  rauben.  Die  Schmerzen  werden  durch  äusseren  Druck  und 
noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  welchen  die  aufge- 
legte Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder  Crepitiren  wahr- 
nimmt, vermehrt.  Die  kranken  Gelenke  erscheinen  beträchtlich  dicker, 
die  sie  bedeckende  Haut  ist  von  normaler  Farbe  oder  blass  geröthet. 
Die  beschriebenen  Veränderungen  befallen  am  Häufigsten  die  Gelenke 
der  Hände  und  Füsse,  namentlich  die  der  Finger,  der  Zehen,  der  Me- 
tacarpal-  und  Metatarsalknochen,  können  aber  auch  alle  übrigen  Ge- 
lenke des  Körpers  und  selbst  die  der  Wirbelsäule  ergreifen.  Derar- 
tige Fälle,  in  welchen  die  Kranken  schliesslich  Jahre  lang  fast  bewe- 
gungslos im  Bette  liegen  oder  während  des  Tages  auf  dem  Lehnstuhl 
sitzen  und  Abends  in  das  Bett  getragen  werden,  findet  man  fast  in 
jedem  grossen  Armenhause.  Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „Con- 
tractsein  durch  Gicht  (!)"  zu  bezeichnen.  Höchst  auffallend  ist  das 
sehr  häufig  beobachtete  symmetrische  Auftreten  und  Fortschreiten  der 
Krankheit  an  beiden  Körperhälften.  Fast  niemals  wird  Anfangs  nur 
die  eine  Hand  und  später  erst  die  andere  ergriffen,  vielmehr  beginnt 
der  Process  in  der  Regel  gleichzeitig  in  beiden  Händen,  greift  gleich- 
zeitig auf  beide  Füsse  über  u.  s.  w.  An  den  kranken  Gelenken,  na- 
mentlich an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  allen  Fällen  höchst 
charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Breiterwerden  der  Epi- 
physen, über  welche  die  Sehnen  hinweglaufen,  in  dem  Untergange  der 
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Gelenkknorpel  und  in  der  Abschieifung  der  knöchernen  Gelenkflächen 
kaum  eine  ausreichende  Erklärung  finden.  Die  Phalangen  befinden 
sich  fast  immer  gegen  die  Metacarpalknochen  nicht  nur  in  einer  krank- 
haften Flexion,  sondern  sind  gleichzeitig  nach  der  ülnarseite  hin  ab- 
gewichen, und  die  Finger  liegen  in  Folge  dessen  dachziegelartig  über- 
einander. An  den  Phalangen  selbst  wechseln  zuweilen  Subluxationen 
in  flectirter  und  in  extendirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken 
ab.  Bei  dieser  überaus  langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken 
ein  hohes  Alter  erreichen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen 
Dauer  nur  äusserst  selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der 
beschriebene  Process  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und 
führt  dann  entw^eder  zu  einer  beträchtlichen  Abschieifung  des  Gelenk- 
kopfes oder  zur  Bildung  massenhafter  stalaktitischer  Osteophyten  an 
der  Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen  des 
Malum  coxae  senile  führt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

§.  4.     Therapie. 

So  wenig  Hoffnung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen  De- 
formitäten durch  irgend  ein  Curverfahren  rückgängig  zu  machen,  so 
wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die  Therapie 
der  Arthritis  deformans  als  eine  völlig  verzweifelte  bezeichnen.  Die 
Bew^egungsstörungen  hängen  gewöhnlich  keineswegs  ausschliesslich 
von  den  Deformitäten,  sondern  zu  einem  nicht  kleinen  Theil  auch 
von  dem  noch  fortbestehenden  Entzündungsprocess  ab.  Auf  letzteren 
aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche  wir  in  erster  Reihe  gegen  den 
chronischen  Gelenkrheumatismus  empfohlen  haben,  namentlich  die  war- 
men Bäder  und  das  Aufpinseln  von  Jodtinctur,  wenigstens  in  vielen 
Fällen  einen  sehr  günstigen  Einfluss.  Während  jeder  Saison  werden 
in  Töplitz  und  in  Wiklbad,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und 
gewiss  auch  an  den  übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Capitel 
genannt  wurden,  einzelne  Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesent- 
lich gebessert,  dass  sie  den  Rollstuhl  verlassen  können  und  nach  Be- 
endigung ihrer  Cur  zuweilen  im  Stande  sind  andere  Kranke  im  Roll- 
stuhl in  das  Bad  zu  fahren. 

Capitel   IV. 
Muskelrheuraatismus.    Bheuniatismus  muscularis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Zu  dem  Muskelrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die 
rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der 
Fascien,  des  Periosts  und  anderer  fibröser  Gebilde  mit  Ausschluss  der 
Gelenkapparate  gerechnet.  Die  Veränderungen,  welche  die  genannten 
Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind  nicht  genau  be- 
kannt. Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Obductionen  scheint  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass  jene  anatomischen 
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Veränderungen  gewöliulicb  zu  denen  gehören,  welche  in  der  Leiche 
geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu  constatiren  sind,  dass  sie 
nämlich  in  Hyperaemie  und  spärlichen  serösen  Exsudationen  bestehen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  der  rheumatische  Process  indessen  nicht 
auf  dieser  Stufe  stehen  zu  bleiben,  sondern  zu  entzündlichen  Wuche- 
rungen von  Bindegewebe  zu  führen.  Froriep  und  Virchow  fanden  in 
den  Muskeln  Stellen,  in  welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges 
Bindegewebe  ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen)  und  Vogel  beob- 
achtete in  mehreren  Fällen  von  chronischem  Eheumatismus  am  Neu- 
rilem  der  entsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen. 
Diese  Fälle  sind  gegenüber  denen,  in  welchen  sich  keine  Veränderun- 
gen auffinden  Hessen,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf  dieselben  eine 
bestimmte  Definition  der  rheumatischen  Affectionen  zu  basiren.  Selbst 
wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und  seröse  Exsudationen, 
und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzündliche  Bindegewebswucherung 
den  rheumatischen  Affectionen  zu  Grunde  liegen,  so  bleibt  es  doch 
unbestimmt,  ob  die  in  den  Muskeln  verlaufenden  sensiblen  Nerven 
durch  die  Veränderungen  in  den  Muskelfasern  und  im  Sarkolemma, 
oder  ob  sie  durch  gleichzeitige  Veränderung  in  ihrem  Neurilem  in 
krankhafte  Erregung  versetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  würde  der 
Muskelrheumatismus  eine  sogenannte  rheumatische  Neuralgie  der  klei- 
nen sich  im  Muskel  verzweigenden  Nerven  sein.  In  Betreff  der  Aetio- 
logie  des  Muskelrheumatismus  können  wir  auf  das  verweisen,  was 
wir  über  die  Aetiologie  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der  Muskelrheumatismus 
sehr  oft  mit  dem  Gelenkrheumatismus  complicirt  ist.  Erkältungen 
sind  gewiss  die  häufigsten  Ursachen  des  Muskelrheumatismus;  aber 
schon  das  oft  blitzschnelle  Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lum- 
bago, spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der 
Erkältung  noch  andere  Ursachen,  namentlich  ZerruDg  oder  Ermüdung 
der  Muskeln  u.  s.  w.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheu- 
matismus bilden  die  gewöhnlich  als  ziehend  oder  reissend  bezeichne- 
ten Schmerzen.  Bewegungen  der  afficirten  Gebilde,  sowie  Verschie- 
bungen ihrer  Fasern  steigern  diese  Schmerzen,  während  ein  gleich- 
massiger  Druck  dieselben  zu  mildern  pflegt.  Zuweilen  gesellt  sich  zu 
den  Schmerzen  das  Unvermögen,  die  kranken  Muskeln  zu  verkürzen 
und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszuführen.  Die  Haut,  welche 
die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint  weder  geröthet 
und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als  ihre  Umgebung. 
In  den  Abendstunden  pflegen  die  Beschwerden  zu  exacerbiren,  in  den 
Morgenstunden  zu  remittiren.  Kälte  und  Feuchtigkeit  wirken  meist 
nachtheilig,  trockene  Wärme  vortheilhaft  auf  dieselben  ein.  Doch 
kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bettwärme  die  rheumatischen  Schmer- 
zen vermehrt.     Bald  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  „vager",   d.  h. 
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die  Schmerzen  verschwinden  an  einer  Stelle,  während  sie  an  einer 
anderen  auftreten,  bald  bleibt  er  auf  bestimmte  Muskeln,  Fascien  u.  s.  w. 
„fixirt".  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  acu- 
tes Leiden,  welches  nach  kurzem  Bestehen  spurlos  verschwindet,  in 
seltenen  Fällen  dagegen  ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  zwar  kann 
sowohl  der  vage  als  auch  der  fixe  Rheumatismus  in  gleicher  Weise 
wie  der  vage  und  fixe  Gelenkrheumatismus  chronisch  werden.  —  Nach 
der  verschiedenen  Localisation  des  Rheumatismus  unterscheidet  man 
zahlreiche,  zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte  Formen  des 
Muskelrheumatismus.  Sind  die  Musculi  frontales ,  occipitales ,  tempo- 
rales, die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheuma- 
tisch afficirt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheumatica. 
Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Namen 
keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die 
Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ermitteln, 
ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmerzes 
sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Contraction  ihrer 
Muskelfibrillen  den  Schmerz  vermehrt,  und  ob  endlich  die  Affection 
auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten  kann  der 
Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  und  mit  syphilitischer  Periosti- 
tis verwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr  verbreitete  Unsitte,  die 
zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopfschmerz,  dessen 
eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann,  von  einer  rheumati- 
schen Affection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  w^elche  zwischen  Rheu- 
matismus und  Gicht  keinen  grossen  Unterschied  machen ,  pflegen  alle 
hartnäckigen  Kopfschmerzen  als  Kopfgicht  zu  bezeichnen.  —  Sind  die 
Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt,  so  sind 
die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  schmerzhaft;  die  Kranken  fürchten 
dieselben  und  vermeiden  sie,  es  entsteht  ein  „steifer  Hals",  eine 
Affection ,  welche  in  vielen  Fällen  mit  Angina  faucium  complicirt  ist. 
Werden  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  von 
Rheumatismus  befallen ,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  ge- 
neigt, es  entsteht  ein  „schiefer  Hals",  ein  Torticollis  rheu- 
maticus.  Diese  gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  ver- 
lierende Affection,  zieht  sich  in  einzelnen  Fällen,  welche  indessen  kaum 
von  der  früher  beschriebenen  spastischen  Form  des  Torticollis  zu  un- 
terscheiden sind,  in  die  Länge  und  kann  dann  zu  einer  bleibenden 
Verkürzung  der  Muskeln  führen.  —  Der  Rheumatismus  pectoris  oder 
die  Pleurodynia  rheumatica  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pec- 
toralis  major  und  in  den  Intercostalmuskeln.  Im  ersteren  Falle  sind 
die  Bewegungen  des  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  der 
betroffenen  Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respira- 
tionsbewegungen, namentlich  das  Husten  und  das  Niesen,  sowie  die 
Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige  Kranke 
wegen  des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Schmer- 
zen tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank  seien; 
und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  der 
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Muskelfasern  der  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vermehrt,  so  könnte 
auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Verschiebung  der 
Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Richtung  von  Vorn 
nach  Hinten  die  Schmerzen  zum  Unerträglichen  steigerte,  während 
der  gleichmässige  Druck  der  aufgelegten  Hand  sie  gewöhnlich  mässigt, 
und  wenn  nicht  das  Fehlen  des  Hustens  und  namentlich  die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Brust  hinlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose 
gäben.  —  Der  Eheumatismus  des  Rückens  und  namentlich  der  Rheu- 
matismus der  Schulter,  die  Omodyuia  rheumatica,  gehören  zu 
den  am  Häufigsten  vorkommenden  Formen  des  Muskelrheumatismus; 
sie  werden  leicht  an  der  behinderten  Bewegung  des  Schulterblattes 
und  des  Oberarms,  sowie  sin  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Ver- 
schiebung der  Fasern  des  CucuUaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Del- 
toides  eintreten,  oder,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmus- 
keln leiden,  an  der  steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen 
Schmerzen,  über  welche  sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  —  Schmerz- 
hafte Affectionen  der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  star- 
ken Anstrengungen  derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen 
ihrer  oft  bedeutenden  Intensität  leicht  den  Verdacht  einer  schwereren 
Erkrankung  erwecken.  Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem  gleich- 
massigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschiebung  ihrer 
Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümern.  Ausgezeichnet  durch 
seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle  Entstehung  ist 
der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fascia  lumbo-dorsalis, 
die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten  vermögen  die  Kranken, 
welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei  und  ungenirt  bewegen  konn- 
ten, plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht  oder  doch  nur  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  aufzustehen.  Auch  w^enn  sie  sich  zu  Bette  legen 
oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn  sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten 
wollen,  endlich  ebenso  bei  der  Intention  irgend  eine  andere  Bewegung 
auszuführen ,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  AVirbelsäule  bethei- 
ligt ist,  verziehen  sie  das  Gesicht,  schreien  auf  und  machen  wunder- 
liche Anstalten,  um  die  schmerzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne 
Betheiligung  derselben  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher  kommt  es,  dass 
Kranke,  welche  an  diesem  „Hexenschuss"  leiden,  nicht  nur  Bedauern 
erwecken,  sondern  oft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen. 
—  Endlich  können  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in 
Gruppen  von  Rheumatismus  befallen  werden,  wobei  bald  diese,  bald 
jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

§.  3.    Therapie. 

Für  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben  Prin- 
cipien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  muss  eine  mehr 
örtliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  allgemeine  Be- 
handlung eintreten.  Da  aber  der  Muskelrheumatismus  gewöhnlich 
ein  leichteres  und  weniger  hartnäckiges  Leiden  ist,  als  der  Gelenk- 
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rheumatismus,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  desselben  in  den 
meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden  Massregeln  aus.  Für 
die  örtliche  Behandlung  sind  locale  Blutentziehungen  und  zwar  wo 
möglich  durch  Schröpfköpfe  am  Meisten  zu  empfehlen.  Eine  ganz 
ähnliche  Wirkung  wie  die  Schröpfköpfe  hat  selbstverständlich  der  so- 
genannte Lebenswecker,  dessen  Erfolge  gegen  rheumatische  Leiden 
lächerlicher  Weise  vor  einiger  Zeit  selbst  von  Aerzten  als  ein  Mira- 
kel ausposaunt  wurden.  Von  den  reizenden  Einreibungen,  den  Sina- 
pismen,  den  Vesicantien,  den  Pflastern,  dem  Gichtpapier,  den  Thier- 
fellen,  welche  eine  ausgebreitete  Anwendung  auch  bei  dem  Eheuma- 
tismus  muscularis  finden,  gilt  dasselbe,  was  wir  über  ihre  Wirksam- 
keit gegen  den  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben.  Vielleicht  eines 
der  wirksamsten,  aber  freilich  auch  der  schmerzhaftesten. Eubefacien- 
tia  ist  die  Application  des  inducirten  Stromes  vermittelst  der  elek- 
trischen Bürste.  Von  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei 
Muskelrheumatismen  gilt  dasselbe,  was  ich  über  die  Anwendung  des- 
selben bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  gesagt  habe.  Ich  kann 
die  von  Erb  mitgetheilten  glänzenden  Erfolge  vollkommen  bestätigen. 
Auch  das  Streichen  und  Kneten  der  schmerzhaften  Muskeln,  eine  Pro- 
cedur,  in  welcher  manche  alte  Frauen,  sogenannte  Streichfrauen,  eine 
besondere  Virtuosität  besitzen,  gehört  zu  den  sehr  wirksamen  örtlichen 
Behandlungsweisen  des  Muskelrheumatismus.  —  Bei  der  allgemeinen 
Behandlung  verdient  ein  diaphoretisches  Verfahren  das  meiste  Ver- 
trauen. Nur  selten  und  nur  bei  eingewurzelten  und  dann  meist  mit 
chronischem  Gelenkrheumatismus  complicirten  Fällen  ist  indessen  eine 
systematische  Badecur  erforderlich;  gewöhnlich  genügt  es,  durch  die 
Darreichung  einiger  Tassen  Fliederthee  oder  eines  anderen  warmen 
Getränkes  und  durch  dichte  Bedeckung  des  Körpers  einmal  oder  einige 
Male  einen  reichlichen  Schweiss  hervorzurufen,  um  den  Muskelrheu- 
matismus zu  bessern  oder  zu  heben.  In  frischen  Fällen  schafft  zu- 
weilen ein  Dampfbad  augenblickliche  Erleichterung,  und  wenn  ich  mich 
auch  gegen  die  wiederholte  Anwendung  von  Dampfbädern  bei  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  doch 
den  einmaligen  oder  zweimaligen  Gebrauch  eines  Dampfbades  bei 
frischem  Muskelrheumatismus  nur  dringend  empfehlen. 

Capitel  V. 
Gicht.    Podagra.    Arthritis.    La  goutte. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftre- 
ten in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkeit  der  Sym- 
ptome darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere  Art  der 
Erkrankung  charakterisirt  ist  wie  die  Gicht.  Veraltete  Fälle  können 
freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  anderen  Krankheits- 
processen,  namentlich  mit  rheumatischen,  haben;  aber  es  bedarf  auch 
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in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtigung  des  Anfanges  der  Krank- 
heit, um  eine  Verwechselung  der  Gicht  mit  dem  Rheumatismus  un- 
möglich zu  machen.  Obgleich  es  aber  feststeht,  dass  die  Gicht  eine 
eigenthümliche  Art  der  Erkrankung  darstellt,  und  obgleich  man  in 
dem  Blute  von  Gichtkranken  (Garrod)  eine  constaute  chemische  Ver- 
änderung und  in  den  Producten  gichtischer  Entzündungen  Anhäufun- 
gen  der  dem  Blute  im  Uebermass  beigemischten  Substanz,  der  Harn- 
säure, nachgewiesen  hat,  so  fehlt  uns  dennoch  eine  nähere  Einsicht 
in  die  Pathogenese  dieser  Krankheit.  Wir  wissen  weder,  ob  bei  der 
Gicht  die  „harnsaure  Diathese"  die  primäre  und  wesentliche  Aoo- 
malie  ist,  und  ob  nicht  mit  derselben  andere  und  wichtigere  Abwei- 
chungen in  der  Blutmischung  verbunden  sind,  noch  kennen  wir  die 
Störungen  des  Stoffwechsels,  durch  welche  ein  constantes  Product  des 
normalen  Stoffwechsels,  die  Harnsäure,  in  krankhaftem  Uebermasse 
gebildet  wird.  —  Etwas  genauer  sind  die  entfernteren  Ursachen  der 
Gicht  bekannt.  Es  ist  zunächst  statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erb- 
liche Anlage  zur  Gicht  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie  dersel- 
ben spielt.  Sie  lässt  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachweisen. 
Ist  diese  erbliche  Anlage  vorhanden,  so  reicht  ein  geringes  Mass  der 
im  Folgenden  aufzuführenden  Schädlichkeiten  hin,  um  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  zu  bringen,  während  ludividuen  ohne  erbliche  Anlage 
zur  Gicht,  selbst  wenn  sie  sich  in  massloser  Weise  denselben  Schäd- 
lichkeiten exponiren,  nur  selten  an  der  Gicht  erkranken.  Im  Kin- 
desalter kommt  die  Gicht  gar  nicht  vor.;  bei  Frauen  ist  sie  weit 
seltener  als  bei  Männern;  bei  Letzteren  tritt  sie  meist  erst  nach  dem 
dreissigsten  Lebensjahre  auf;  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die 
Krankheit  so  selten  vor,  dass  ein  Podagrist  im  Spital  eine  rara  avis 
ist;  unter  den  wohlhabenden  Klassen  befällt  sie  vorzugsweise  Leute, 
welche  den  Freuden  der  Tafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder 
Bier  trinken  und  sich  bei  dieser  Lebensweise  wenig  Bewegung  ma- 
chen. Alle  diese  Data  machen  es  wahrscheinlich,  dass  nächst  der  erb- 
lichen Anlage  eine  im  Verhältniss  zum  Verbrauch  übermäs- 
sige Zufuhr  von  Nahrung  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment 
der  Gicht  angesehen  werden  muss.  Im  Kindesalter,  bei  Frauen,  bei 
Handarbeitern  und  Proletariern  gehört  dieses  Missverhältniss  zu  den 
Ausnahmen;  aber  auch  im  Mannesalter,  in  welchem  dasselbe  bei  den 
wohlhabenden  Ständen  keineswegs  selten  ist,  bleiben  diejenigen  Indi- 
viduen, welche  die  Unsitte  nicht  theiien,  mehr  zu  essen  und  zu  trinken, 
als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  nothwendig  ist, 
von  der  Gicht  verschont.  Dass  sich  bei  der  erwähnten  Lebensweise  dess- 
halb  eine  grössere  Menge  von  Harnsäure  bilde,  weil  so  viel  stickstoff- 
haltige Bestandtheile  des  Körpers  umgesetzt  werden,  dass  der  durch 
die  Respiration  zugeführte  Sauerstoff  nicht  ausreiche,  um  durch  wei- 
tere Oxydation  der  Harnsäure  dieselbe  in  Harnstoff  überzuführen,  und 
dass  diese  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  und  ihre  Anhäufung 
im  Blut  unter  der  Form  von  Gicht  in  die  Erscheinung  trete,  müssen 
wir,  so  plausibel  es  klingen  mag,  vorläufig  als  eine  willkürliche,  durch 
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keine  Thatsachen  gestützte  Hypothese  zurückweisen.  Verhielte  sich 
die  Sache  so  einfach,  so  müsste  es  von  Gichtkranken  wimmeln,  wäh- 
rend doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Schlemmer  und  Gourmands  der 
Gicht  verfällt. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Hoppe -Seyler  und  Za- 
lesky ^  welche,  um  über  das  Wesen  der  Uraemie  Aufschluss  zu  er- 
halten, untei:  Anderem  bei  Gänsen  und  Hühnern  die  Ureteren  un- 
terbanden, und  wenige  Tage  nach  der  Operation  fast  alle  Eingeweide 
mit  Kry stallen  von  harnsauren  Salzen  bedeckt,  und  die  Gelenke  mit 
denselben  in  einer  Weise,  welche  frappant  an  die  bei  der  Gicht  vor- 
kommenden Incrustationen  erinnert,  incrustirt  fanden,  machen  fol- 
gende Hypothese  über  das  Verhältniss  der  gichtischen  Dia- 
these zum  Gichtanfall  am  Wahrscheinlichsten.  Die  gichtische 
Diathese  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels,  bei  welcher, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  Vögeln  und  Schlangen,  doch 
weit  mehr  als  bei  gesunden  Menschen  Harnsäure  producirt  wird.  So 
lange  die  im  Uebermasse  producirte  Harnsäure  durch  die  Nieren  un- 
gestört ausgeschieden  wird,  befinden  sich  die  betreffenden  Individuen 
in  einem  erträglichen  Zustande,  oder  sind  völlig  frei  von  Beschwer- 
den. Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  die  Harnkanälchen  durch 
Niederschläge  von  harnsauren  Salzen  verstopft  und  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  gestört  wird;  denn  dann  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  genannten  Thieren  zu  einer  Anhäufung  von  Harnsäure 
im  Blute,  und  respect.  zu  einer  Ausscheidung  derselben  in  die  Ge- 
lenke oder  in  andere  Organe,  —  zu  einem  normalen  oder  einem  ano- 
malen Gichtanfall.  Wird  bald  darauf  der  Niederschlag  von  Harnsäure 
aus  den  Nieren  fortgespült,  wobei  im  Urin  die  bekannten  rothen  san- 
digen Sedimente,  welche  auch  auf  den  Windeln  von  neugeborenen 
Kindern  mit  Harusäureinfarcten  vorkommen,  auftreten,  so  geht  der 
Gichtanfall  vorüber;  geschieht  dies  nicht  und  atrophirt  die  Niere,  so  wird 
aus  dem  acuten  Gichtanfall  eine  chronische  Gicht.  Diese  Hypothese 
wird  wesentlich  dadurch  gestützt,  dass  von  Garrod  und  anderen  zu- 
verlässigen Beobachtern  in  allen  Fällen  von  Gicht  die  Nieren  erkrankt 
gefunden  wurden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  ungleichmässig 
atrophirt  und  der  Sitz  harnsaurer  Infarcte  waren.  Ich  bin  weit  davon 
entfernt,  diese  Theorie,  welcher  sich  auch  Traube  zuneigt,  für  erwie- 
sen zu  halten,  aber  ich  glaube,  dass  sie  besser  als  alle  übrigen  Hy- 
pothesen sich  mit  den  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen 
in  Einklang  bringen  lässt.  Sollte  sich  vollends  bestätigen,  dass  das 
Blut  von  Gichtkranken  constant  beträchtliche  Mengen,  der  Harn  da- 
gegen während  des  Gichtanfalls  constant  abnorm  geringe  Mengen  von 
Harnsäure  enthält,  so  würde  dadurch  die  von  uns  aufgestellte  Theorie 
noch  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

§.  2.     Anatomischer   Befund. 

Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken ,  zu  denen  man  übrigens  in 
Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  findet  man  in  den  von  der  Krank- 
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heit  befallenen  Gelenken  die  Residuen  einer  mehr  oder  weniger  inten- 
siven Entzündung,  und  als  charakteristisches  Kennzeichen  der  echten 
Gicht  die  Gelenkflächen  mit  kreideähnlichen  aus  harnsauren  Salzen 
bestehenden  Massen  incrustirt.  Bei  leichten  Graden  der  Krankheit 
sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert.  Oft  ist  sogar 
allein  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befallen.  In  schweren  und 
veralteten  Fällen  dagegen  findet  man  in  der  Regel  zahlreiche  Gelenke 
erkrankt,  die  Gelenkflächen  derselben  mit  dicken  Lagen  von  Uraten 
bedeckt,  die  Knorpeln  rauh  und  aufgefasert,  die  Gelenkbänder,  das 
Periost,  die  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  der  kranken  Gelenke  mit 
massenhaften  Anhäufungen  jener  Salze  durchsetzt.  In  solchen  Fällen 
sind  die  Gelenke  in  hohem  Grade  deform,  und  man  sieht  oft  durch 
die  dunkelbläulich  geröthete  Haut  weisse  kreidige  Massen  hindurch- 
scheinen. Auch  an  anderen  Theilen,  besonders  an  den  Fingerkuppen, 
an  den  Augenlidern  und  vor  Allem  an  den  Obrknorpeln  findet  man 
jene  Ablagerungen.  An  der  Ohrmuschel,  wo  sie  von  einer  nur  dün- 
nen Haut  bedeckt  sind,  bilden  sie  weisse,  von  varicösen  Gefässen 
umgebene  Perlen  —  ein  sicheres  Kennzeichen  der  Arthritis.  —  Die 
oben  erwähnten  Veränderungen  in  den  Nieren  von  Gichtkranken  kenne 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht.  Nach  Garrod,  der  sie  genau  be- 
schrieben und  abgebildet  hat,  ist  die  Gichtniere  einer  Niere  im 
dritten  Stadium  der  Bright 'sehen  Krankheit  sehr  ähnlich,  nur  dass 
sich  in  den  Pyramiden  constant  weisse,  in  der  Richtung  der  Tubuli 
recti  verlaufende,  aus  harnsauren  Salzen  bestehende  Streifen,  und  in 
der  Spitze  jeder  Papille  ein  weisser  Punkt  von  derselben  Masse  vor- 
finden. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  Po- 
dagraanfall  eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 
jectiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebensweise  dar- 
geboten. Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr  Gesicht,  na- 
mentlich ihre  Nase  hat  sich  durch  Entwicklang  varicöser  Gefässe  ge- 
röthet;  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt,  ohne  dass  man  diese 
und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  in 
mannigfachen  Combinationen  und  Modificationen  vorkommen ,  als  Vor- 
boten der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten  Gicht- 
anfall wie  den  späteren  Anfällen  in  der  Regel  wirkliche  Vorboten 
unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens ,  der  Arthritis  imperfecta 
oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken  fühlen  sich  ab- 
gespannt, haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist  vermindert,  ihre 
Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herzklopfen  und  Beengung,  haben 
starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen  spärlichen  und  concentrirten 
Harn.  Leichtsinnige  Kranke  legen  auf  diese  „Mahnungen"  gewöhnlich 
kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie  dem  Arzte  und  leben  in  der 
bisherigen  Weise  weiter. 
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Der  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trotz  der  Vorboten  fast 
immer  unerwartet  nnd  beschleicht  den  Kranken  recht  eigentlich  wie 
ein  Dieb  in  der  JSTacht.  Nachdem  der  Kranke  sich  am  Abend  ohne 
Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und  ruhig 
eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht,  durch 
einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem  Gelenke  zwi- 
schen dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx  der  einen  gros- 
sen Zehe  aufgeweckt.  Der  Schmerz  steigert  sich  schnell  zu  einer  un- 
erträglichen Höhe.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob  das  befallene  Gelenk 
in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er  wimmert  und  ächzt,  wirft 
sich  im  Bette  umher ;  oft  zittert  das  Bein  oder  der  ganze  Körper  vor 
Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des  Schmerzes  beginnt  die 
Haut,  welche  das  kranke  Gelenk  bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzu- 
schwellen, und  es  gesellt  sich  Fieber  mit  vollem  wogendem  Pulse, 
trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  concentrirtem  Harn,  grosser  psy- 
chischer Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Remission  ein,  und 
im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken  er- 
träglich zu  sein ,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwunden 
sind,  und.  obwohl  der  Ballen  der  kranken  Zehe  sich  stärker  geschwellt, 
glänzend  und  sehr  intensiv  geröthet,  auch  das  ganze  Bein  leicht  oede- 
matös  angeschwollen  zeigt.  In  der  nächsten  Nacht  wiederholt  sich 
die  Scene  der  verflossenen  Nacht  mit  gleicher  oder  etwas  geringerer 
Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  bringt  von  Neuem  Erleich- 
terung, und  so  wechseln  leidliche  Tage  mit  schlimmen  Nächten,  bis 
ungefähr  nach  Ablauf  einer  Woche,  selten  —  wenigstens  beim  ersten 
Anfall  —  erst  später ,  der  Kranke  für  dieses  Mal  von  seinem  Leiden 
befreit  ist.  Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Po- 
dagra war,  erfolgt,  nachdem  Röthe  und  Anschwellung  sich  allmählich 
verloren  haben ,  eine  Abschuppung  der  Haut  und  damit  die  Rückkehr 
zum  normalen  Zustande.  Deformitäten  des  Gelenkes  bleiben  vom  er- 
sten Podagraanfall  fast  niemals  zurück.  Es  kommt  nicht  häufig  vor, 
dass  die  Gicht  bei  ihrem  ersten  Auftreten  andere  Gelenke  als  das 
erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befällt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
der  erste  Gichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Chiragra, 
ein  Gonagra,  ein  Omagra  ist.  —  Nachdem  die  Kranken  sich  von 
ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,  pflegen 
sie  sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  Anfalle  zu  fühlen,  und  so 
ist  es  gekommen,  dass  man  dem  Gichtanfall  vielfach  eine  kritische 
Bedeutung  zugeschrieben  und  behauptet  hat,  dass  während  desselben 
oder  durch  denselben  eine  Materia  peccans  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden werde.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  für  die  Erklärung  der 
Euphorie,  welche  auf  den  Gichtanfall  folgt,  zu  dieser  Hypothese  seine 
Zuflucht  zu  nehmen.  Der  Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Be- 
dingungen, welche  denen,  durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  ge- 
worden sind,  gerade  entgegengesetzt  sind.  Durch  das  Fieber  wird 
der  Umsatz  der  Körperbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  wäh- 
rend für  das  Verbrauchte  dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügender  Er- 
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satz  zugeführt  wird;  auch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  ver- 
mehren die  Consumption  oder  hindern  den  Ersatz;  das  Missverhältniss 
zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetio- 
logische  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den 
Complicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoidenu. s.w. 
zu  Grunde  liegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstände  liegt 
die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,  welches  auf  den  Gichtan- 
fall folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden,  welche  spnrlos  vor- 
übergegangen sind,  schnell  vergessen  zu  werden  pflegten,  so  würde 
der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte  sein.  Gewöhnlich  aber  keh- 
ren die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie  kaum  ein  Vierteljahr  lang 
die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  und  die  Vorschriften  des 
Arztes  befolgt  haben,  allmählich  zu  ihren  früheren  Gewohnheiten  zu- 
rück; es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  drit- 
ter und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von  Anfällen,  welche  in  ihrem  Ver- 
laufe mehr  oder  weniger  mit  dem  ersten  übereinstimmen.  Anfangs 
dauern  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  ein  oder  meh- 
rere Jahre,  später  treten  in  einem  Jahre  mehrere  Anfälle  ein.  Wenn 
die  Pausen  kürzer  werden,  pflegen  die  Anfälle  mehr  und  mehr  von 
dem  ersten  Typus  abzuweichen;  auch  die  freien  Intervalle  bleiben 
dann  weniger  rein,  und  damit  ist  der  Uebergang  von  der  bisher  be- 
schriebenen regulären  zur  irregulären,  von  der  acuten  zur 
chronischen,  von  der  tonischen  zur  atonischen  Gicht  gegeben. 
Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregulä- 
ren Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit  hin- 
durch Vorboten,  namentlich  clyspeptische  Erscheinungen  vorhergehen, 
bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmerzen  und 
mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und  Monate  lang 
andauern,  und  bei  welcher  während  der  Anfälle  nicht  selten  mehrere 
Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffen  werden ;  auch  bilden 
sich  vorzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht  die  in  §.  2.  beschriebe- 
nen massenhaften  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in  die  Ge- 
lenke und  in  die  Umgebung  derselben.  Die  Geschwulst  und  die  Röthe, 
welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht  meist  schon  am  zweiten 
Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich  bei  der  chronischen 
'Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich  nicht  so  intensiv, 
die  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser  Beschaffenheit.  Nach 
Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Geschwulst. nicht,  wie  nach 
einem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer  Abschuppung  der  Epider- 
mis, sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  bestehen,  fühlt  sich  Anfangs  weich 
und  teigig  an,  später  bemerkt  man  in  derselben  kleinere  und  grössere 
feste  Körperchen,  und  schliesslich  bleibt  ein  harter  Tophus  zurück. 
Ein  solcher  ist  im  Verhältniss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuum 
er  darstellt,  klein,  wächst  aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue 
Auflagerungen  und  kann  dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang  errei- 
chen. —  Durch  die  Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke,  durch  um- 
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fangreiche  Tophi,  sowie  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  in  der 
Gelenkkapsel  und  im  Bänderapparat,  zu  welchen  die  fortdauernde 
Reizung  dieser  Gebilde  durch  die  abgelagerten  Massen  Veranlassung 
gibt,  bleiben  allmählich  auch  ausserhalb  der  Gichtanfälle  die  betroffe- 
nen Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweglich  und  deform.  Die  Kran- 
ken können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  und  sind 
auch  im  Gebrauche  der  Hände  oder  der  Arme,  wenn  diese  befallen 
waren,  beschränkt.  In  einzelnen  Fällen  führen  die  Concremente  durch 
den  Reiz,  welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben,  zu  phleg- 
monösen Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfange  der  Gelenke  Abs- 
cesse ,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  denselben  entleerten  Eiter  mör- 
telartige Massen  oder  feste  Concremente  beigemischt.  —  In  demselben 
Masse,  in  welchem  bei  der  chronischen  Gicht  allmählich  die  Functio- 
nen der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei 
derselben  auch  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum.  Die  Körper- 
fülle der  Kranken  verliert  sich,  ihre  Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Ver- 
dauung wird  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an  un- 
regelmässigem Stuhlgang;  dazu  gesellen  sich  häufig  Störungen  der 
Circulation  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit 
und  Verstimmung.  Man  pflegt  die  zahlreichen  Functions-  und  Er- 
nährungsstörungen, welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Gicht  ein- 
stellen, von  der  Anomalie  der  Blutmischung,  der  gichtischen  Dyskrasie 
abzuleiten;  doch  ist  es  auch  möglich,  dass  ein  schleichendes,  nur 
durch  Temperaturmessungen  zu  erkennendes  Fieber  die  chronische 
Gicht  begleitet  und  die  allgemeine  Kachexie  verschuldet.  —  Die  chro- 
nische Gicht  entwickelt  sich  zwar,  wie  wir  oben  erwähnten,  in  der 
Regel  aus  der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der  Kranken  durch 
zahlreiche  Anfälle  derselben  oder  durch  eine  schwächende  Behand- 
lungsweise  gelitten  hat;  aber  es  gibt  auch  Fälle,  in  welchen  die  chro- 
nische Gicht  primär  auftritt. 

Als  atonische  und  anomale  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form 
der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen  Gichtan- 
fälle ausbilden,  oder  bei  welcher  nach  der  hergebrachten  Auffassung, 
wie  der  Name  „atonische"  Gicht  andeutet,  der  geschwächte  Organimus 
gewissermassen  nicht  im  Stande  ist,  normale  Gichtanfälle  hervorzubrin- 
gen. Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit  der  Diagnose  der  atonischen  oder 
anomalen  Gicht  viel  Missbrauch  getrieben  worden,  aber  auf  der  an- 
deren Seite  geht  man  in  neuerer  Zeit  gewiss  zu  weit,  w^enn  man  viel- 
fach alle  bei  Gichtkranken  vorkommenden  und  zum  Theil  von  höchst 
auffallenden  Erscheinungen  begleiteten  Krankheitsformen  als  zufällige 
Complicationen  der  Gicht,  welche  mit  derselben  in  keinem  directen 
Zusammenhange  stehen,  bezeichnet.  —  Nicht  selten  wird  zunächst  bei 
Individuen,  welche  vor  Zeiten  an  Anfällen  der  regulären  acuten  Gicht 
gelitten  haben,  ein  Zustand  beobachtet,  welchen  man  als  atonische 
Gicht  zu  bezeichnen  vollauf  berechtigt  ist.  Bei  derartigen  Kranken  ist 
ein  dauerndes  constitutionelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vor- 
zugsweise durch  eine  hochgradige  allgemeine  Hyperaesthesie,  durch 
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Muskelschwäche,  durch  dyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch 
durch  eine  sehr  vermehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trübe 
Beschaffenheit  des  Urins  verräth.  Zu  diesem  AllgenaeiDleiden  gesellen 
sich  bei  den  unbedeutendsten  Veranlassungen,  z.  B.  wenn  die  Kran- 
ken leichte  Diätfehler  begehen,  Gemüthsbewegungen  haben,  wenn  sie 
sich  Erkältungen  aussetzen,  wenn  die  Witterung  umschlägt,  und  ebenso 
oft,  ohne  dass  sich  derartige  Gelegenheitsursachen  nachweisen  lassen, 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke,  welche  sehr  heftig  sind 
und  an  einen  sich  ausbildenden  Gichtanfall  erinnern.  Neben  diesen 
Schmerzen  entwickelt  sich  aber  eine  nur  massige  Röthe  und  eine  nur 
unbedeutende  Anschwelluag,  und  diese  Erscheinungen  verschwinden 
schon  nach  wenigen  Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen  bleibt  Röthe 
und  Schwellung  überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen  Schmerzen  bil- 
den die  einzigen  Andeutungen,  des  Gichtanfalls,  Wenn  schon  früher 
vorhandene  normale  Gichtanfälle  die  richtige  Auffassung  eines  derar- 
tigen keineswegs  seltenen  Krankheitszustandes  erleichtern,  so  stellen 
intercurrent  auftretende  Anfälle  von  acuter  Gicht  die  Diagnose  dessel- 
ben als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel.  Weit  schwieriger  ist  die 
richtige  Auffassung  des  geschilderten  Symptomencomplexes  und  die 
Unterscheidung  desselben  von  einem  chronischen  vagen  Rheumatismus, 
wenn  eigentliche  Gichtanfälle  weder  vorhergegangen  sind,  noch  inter- 
current auftreten.  Dass  die  in  Rede  stehende  Form  der  atonischen 
Gicht  zuweilen  auch  primär  vorkommt,  scheint  mir  nicht  zweifelhaft 
zu  sein,  und  ich  glaube,  dass  man  dieselbe  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
sich  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  und  ein  der  Krankheit  vorherge- 
gangenes üppiges  Leben  constatiren  lässt,  in  welchen  die  zuweilen  mit 
leichter  Röthung  und  Anschwellung  verbundenen  schmerzhaften  Affectio- 
nen  vorzugsweise  an  den  kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  der  Hände 
auftreten,  und  in  welchen  neben  den  Schmerzanfällen  eine  ausgespro- 
chene Kachexie  vorhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn  keine 
normalen  Gichtanfälle  vorhergegangen  sind.  Ich  habe  derartige  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  die  Diagnose  ex  juvantibus  et  noceutibus  eine 
wichtige  Bestätigung  erfuhr.  Nicht  nur  hatten  die  Kranken  selbst  be- 
merkt, dass  sie  sich  Erkältungen  ungestraft  aussetzen  durften,  wäh- 
rend die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diät  und  zum  Geouss  von 
Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  verschlimmerte,  sondern  es  blie- 
ben auch  bei  ihnen  antirheumatische  Curen  ohne  allen  Erfolg,  wäh- 
rend durch  ein  den  StolTumsatz  beschleunigendes  Curverfahren  gründ- 
liche und  dauernde  Besserung  sowohl  der  localen  Erscheinungen  als 
der  allgemeinen  Kachexie  erzielt  wurde. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  bei  Gichtkranken 
eine  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  mit  der  sich  an  dieselbe  an- 
schliessenden Hyperaemie  und  Entzündung  unter  Umständen,  statt  in 
die  Gelenke  in  andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  AVorten,  dass 
eine  anomale  innere  Gicht,  die  Arthritis  metastatica  retrograda 
der  älteren  Autoren,  in  der  That  vorkommt.  Ich  lege,  um  diese  Be- 
hauptung zu  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobachtungen  von 
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Zalesky^  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  von  Hühnern 
und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in  fast  allen  Orga- 
nen, unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen,  Ablage- 
rungen von  Uraten  fand,  als  auf  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen, 
welche  keine  andere  Deutung  zulassen.  So  beobachtete  ich  vor  eini- 
ger Zeit  bei  einem  seit  Jahren  an  Gicht  leidenden  alten  Herrn  eine 
Angina,  welche  gleichzeitig  mit  exquisit  gichtischen  Gelenkentzündun- 
gen auftrat,  sich  durch  eine  eigenthümlich  bläuliche  Färbung  der  Fau- 
ces  auszeichnete,  einen  ganz  anderen  Verlauf  nahm,  als  die  gewöhn- 
lichen Formen  der  Angina,  und  erst  gleichzeitig  mit  den  Gelenkent- 
zündungen wieder  verschwand.  Ich  habe  nicht  den  geringsten  Zweifel, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  gichtische  Angina  gehandelt, 
hat.  Bei  zwei  anderen  Kranken,  welche  gleichfalls  an  ausgesproche- 
ner Gicht  litten,  habe  ich  Encephalopathieen  beobachtet,  welche  ich 
für  umschriebene  gichtische  Entzündungen  der  Meningen  halten  muss. 
Alle  anderen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  konnten  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  zumal  nachdem  die  Erscheinungen, 
welche  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  gezeigt  und  ernste  Besorg- 
nisse erweckt  hatten,  bei  dem  einen  Kranken  mit  reichlichen  Aus- 
scheidungen von  Uraten  durch  den  Harn,  bei  dem  anderen  mit  dem 
Auftreten  einer  gichtischen  Gelenkentzündung  in  wenigen  Tagen  spur- 
los verschwanden.  Es  fehlt  freilich  an  Sectionen,  welche  das  Vor- 
kommen innerer  Gicht  direct  beweisen.  Indessen  man  muss  beden- 
ken, wie  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  Gichtkranke  zu  se- 
ciren,  und  wie  genau  die  Untersuchung  sein  muss,  wenn  die  Anwe- 
senheit von  harnsauren  Ablagerungen  in  der  Magenschleimhaut,  in  den 
Lungen,  am  Herzen  constatirt  werden  soll;  abgesehen  davon,  dass 
das  Wiederverschwinden  jener  Ablagerungen  aus  den  genannten  Or- 
ganen einige  Zeit  nach  Beendigung  des  Anfalls  nichts  weniger  als  un- 
wahrscheinlich ist.  Diejenigen  Organe,  welche  am  Häufigsten  von  ei- 
ner Gicht  befallen  werden,  scheinen  der  Magen,  das  Gehirn  und  das 
Herz  zu  sein.  1)  Die  Gicht  des  Magens  tritt  unter  den  Erschei- 
nungen einer  hochgradigen  Kardialgie  auf,  welche  mit  stürmischem 
Erbrechen  und  zuweilen  mit  Blutbrechen  verbunden  ist.  2)  Die  Gicht 
des  Gehirns  kann  die  Symptome  einer  foudroyanten  Apoplexie  dar- 
bieten, während  sie  sich  in  anderen  Fällen  durch  heftigen  umschrie- 
benen Kopfschmerz,  durch  Schwindel  und  Erbrechen  äussert.  3)  Die 
Gicht  des  Herzens  führt  zu  unregelmässiger  und  unkräftiger  Herz- 
action,  und  in  Folge  der  gestörten  Circulation  zu  heftiger  Dyspnoe 
oder  zu  Ohnmächten.  Endlich  werden  Gichtmetastasen  auf  das  Rücken- 
mark, welche  zu  plötzlich  auftretender  Paraplegie  führten,  und  Gicht- 
metastasen auf  die  Lungen,  welche  unter  der  Form  asthmatischer  An- 
fälle verliefen,  beschrieben.  —  Man  muss  sich  hüten,  jede  intercurrente 
Krankheit,  von  welcher  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  be- 
fallen wird,  für  einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten.  Man  ist 
zu  einer  solchen  Annahme  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Erkrankung 
unter  ungewöhnlichen,  von  denen  der  häufig  vorkommenden  und  be- 
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kaonten  Krankheiten  abweichenden  Erscheinungen  verläuft,  —  wenn 
ferner  gleichzeitig  mit  derselben  der  Kranke  von  einer  gichtischen  Ge- 
lenkentzündung befallen  wird,  oder  —  wenn  eine  eigenthümlich  ver- 
laufende Erkrankung  eines  inneren  Organs  plötzlich  auftritt,  während 
ein  gichtisches  Gelenkieiden  verschwindet,  oder  plötzlich  erscheint, 
während  sich  dieses  entwickelt,  ~  und  wenn  endlich  das  Aufhören 
der  Krankheit  von  einer  starken  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  durch 
die  Nieren  begleitet  ist. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der  Aus- 
gang in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist,  würde 
häufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  eingewurzelt  ist, 
sich  zu  einer  vollständigen  Aenderung  ihrer  Lebensweise  entschliessen 
könnten.  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang  der  Gicht  und  er- 
folgt fast  nur  in  heftigen  Anfällen  von  anomaler  innerer  Gicht.  Die 
meisten  Gichtliranken  sterben  an  Complicationen  oder  an  intercurren- 
ten  Krankheiten. 

§.  4.     Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwi- 
schen Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment 
der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  die  Indicatio  causalis  ein 
Verfahren,  welches  dieses  Missverhältniss  ausgleicht,  indem  es  die 
Zufuhr  beschränkt  und  den  Verbrauch  steigert.  Im  Verlaufe 
der  Gicht,  namenthch  wenn  die  Krankheit  nach  längerem  Bestehen 
aus  der  regulären  in  die  irreguläre  Form  übergegangen  ist,  tritt  frei- 
hch  ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  der  Ernährungszustand  des  Kran- 
ken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht  mehr  gestattet,  und  in  wel- 
chem auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser  Vorsicht  gesteigert  werden 
darf;  aber  in  allen  frischen  Fällen  von  regulärer  Gicht,  und  bei  allen 
Kranken,  deren  Allgemeinbefinden  und  deren  Ernährungszustand  das 
Fortbestehen  des  erwähnten  Missverhältnisses  andeutet,  ist  nur  von 
der  Erfüllung  jener  Aufgabe  Besserung  und  Heilung  zu  erwarten.  —  Es 
ist  hiernach  leicht  verständlich,  dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht 
das  Keceptverschreiben  in  den  Hintergrund  treten  und  die  Regulirung 
der  Lebensweise  die  wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zunächst  ist  es 
nothwendig,  dass  man  dem  Kranken  in  möglichst  präciser  Form  die 
Quantität  und  Qualität  der  Speisen,  welche  er  geniessen  soll,  vorschreibe. 
Ein  Arthritiker  muss  schon  desshalb  genau  wissen,  was  er  essen  darf 
und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleich  er  auch  dann  noch  oft 
genug  gegen  das  Gebot  verstösst,  weniger  leicht  grobe  Excesse  be 
geht,  als  w^enn  er  seine  Sünden  mit  ünkenntniss  entschuldigen  kann. 
Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche  sich  bei  einer  üebertretung  der  ih- 
nen gemachten  Vorschriften  weit  weniger  vor  den  nachtheiligen  Fol- 
gen des  Fehltritts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihres  Arztes  fürchten !  Jede 
Theilnahme  an  Gastereien  muss  dem  Arthritiker  streng  untersagt  wer- 
den, auch  wenn  er  verspricht,  sich  bei  denselben  massig  zu  halten. 
Am  Besten  ist  es,   dass   er  sich  bei   seinen  Mahlzeiten   vorzugsweise 
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an  vegetabilische  Substanzen,  an  Suppe,  Gemüse,  Obst  u.  s.  w.  hält, 
und  dass  er  nur  einmal  im  Tage  Fleisch  isst.  Der  Genuss  von  Bier 
und  Wein  verlangsamt  den  Stoffumsatz  und  ist  aus  diesem  Grande 
für  Gichtkranke  schädlich.  Jedermann  kann  an  sich  selbst  beobachten, 
dass  er  weit  weniger  zu  essen  braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen 
Wein  und  Bier  geniesst,  und  ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Ge- 
nuss von  Wein  und  Bier  schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne 
denselben.  Individuen,  welche  nur  einigermassen  zur  Fettproduction 
disponirt  sind,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr 
von  Wein  und  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen 
Ilaben  bei  dieser  Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und 
strotzend  gefüllte  Adern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,  oder 
bis  sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Körpers  nachtheilige  Folgen 
entwickelt  haben.  Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsache,  dass  bei 
Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das  Vorkommen 
von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern  das  Verbot 
jener  Getränke  oder  respect.  Vorschriften  für  eine  allmähliche  Entwöh- 
nung von  denselben  (s.  unten).  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.  So  wenig  eigentlich  nahrhafte  Be- 
standtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind,  und  so  wenig  daher 
der  Genuss  derselben  zu  denjenigen  Momenten  gerechnet  werden  kann, 
durch  welche  die  Zufuhr  wesentlich  vermehrt  wird,  ebensowenig  lässt 
sich  in  Abrede  stellen,  dass  der  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee 
einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  Stoffverbrauch  hat  wie  der  Genuss 
von  Wein  und  Bier,  dass  er  die  Kräfte  conservirt,  das  Nahrungsbe- 
dürfniss  verringert,  dass  er  den  Verbrauch  der  Körperbestandtheile 
beschränkt  und  desslmlb  für  Arthritiker  schädlich  ist.  —  In  entgegen- 
gesetzter Weise  wie  die  Zufuhr  von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee  und 
Thee,  wirkt  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Wasser  auf  den 
Stoffumsatz  ein.  Niemand  fühlt  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von 
Wasser  ein  geringeres  Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme,  Niemand 
wird  durch  denselben  leistungsfälliger  für  starke  Strapazen  oder  be- 
kommt durch  ein  lange  fortgesetztes  übermässiges  Wassertrinken  ei- 
nen Fettbauch  und  ein  rothes  Gesicht;  dagegen  hat  es  sich  heraus- 
gestellt, dass  die  24stündige  Harnstoftmenge  bei  einer  reichlichen  Was- 
serzufuhr grösser  ist,  als  sie  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  ohne 
diese  Wasserzufuhr  sein  würde;  und  da  die  Harnstoftvermehrung  bei 
reichlichem  Wassergenusse  nicht  vorübergehend,  sondern  dauernd  be- 
obachtet wird,  so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  reich- 
liche Wassertrinken  den  Stoffumsatz  beschleunigt,  den  Verbrauch  der 
Körperbestandtheile  vermehrt,  und  desshalb  für  Gichtkranke  ebenso 
vortheilhaft  ist,  als  das  Trinken  von  Wein  und  Bier,  von  Kaffee  und 
Thee  nachtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da  endlich  auch  durch  Muskel- 
action  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  Verbrauch  der  Körperbestand- 
theile vermehrt  wird,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  ein  faules 
und  bequemes  Leben  für  Gichtkranke  nachtheilig  ist,  und  dass  fleis- 
sige  Körperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht 
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spielt.  Wir  würden  uns  auf  diese  theoretischen  Raisonnements  nicht 
eingelassen  haben,  wenn  nicht  gerade  bei  der  Tlierapie  der  Gicht  die 
Theorie  mit  der  Praxis  in  vollkommenem  Einklang  stände.  Dieselben 
Regeln ,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gicht  aus  den  bisher  be- 
kannten Thatsachen  über  die  Einwirkung  verschiedener  Substanzen 
auf  den  Stoffumsatz  deduciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit 
am  Krankenbett  als  die  besten  bewährt.  —  Einen  üebergang  von  den 
diätetischen  zu  den  medicamentösen  Verordnungen  bilden  gewisser- 
massen  die  Brunnencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grösserem 
Ansehen  stehen  als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit.  Die  als  anti- 
arthritisch  renommirten  Quellen  sind  die  von  Vichy,  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  Es  scheint,  dass  der  günstige 
Einfluss  der  genannten  Mineralwasser  gleichfalls  darauf  beruht,  dass 
sie  der  Plethora  entgegenwirken,  welche  sich  bei  einem  Missverhält- 
nisse zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  im  Körper  entwickelt,  mag  die 
Plethora  allein  in  einer  Hypertrophie  des  Blutes,  d.  h.  in  einer  Ver- 
mehrung seiner  zelligen  Elemente  und  in  einer  grösseren  Dichtigkeit 
der  Intercellularsubstanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie  in  einer  mit 
diesem  Zustande  verbundenen  absoluten  Vermehrung  des  im  Körper 
enthaltenen  Blutes  bestehen.  Höchst  interessant  ist  es,  dass  der  schon 
lange  bekannte  heilsame  Einfluss  jener  natürlichen  Salzlösungen  auf 
plethorische  Zustände,  welcher  die  Wirksamkeit  des  einfachen  Was- 
sers auf  dieselben  bedeutend  übertrifft,  mit  den  Beobachtungen  von 
C.  Schmidt  und  Vogel  übereinstimmt,  nach  welchen  der  Eiweissgehalt 
des  Blutserum  und  der  Salzgehalt  desselben  in  umgekehrtem  Verhält- 
niss  zu  einander  stehen.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  welche  der 
genannten  Quellen  bei  der  Behandlung  der  Gicht  den  Vorzug  vor  den 
anderen  verdiene,  ob  etwa  die  Salzlösung,  aus  welcher  das  Kissinger 
und  Homburger  Wasser  besteht,  die  Plethora  schneller  und  gründli- 
cher beseitige,  als  das  Karlsbader  und  Marienbader  Wasser,  oder  ob 
es  sich  umgekehrt  verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  ürtheils 
darüber,  ob  die  Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora, 
sondern  auch  auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei 
einzelnen  plethorischen  Individuen  gerade  die  gichtische  (harnsaure) 
Diathese  erzeugt,  günstig  einwirke.  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei 
einer  besonderen  Eigenthümlichkeit  des  vorliegenden  Falles  eine  Brun- 
nencur  in  Kissingen ,  bei  einer  anderen  eine  Brunnencur  in  Karlsbad, 
Wiesbaden,  Homburg  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  die 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eine 
oder  die  andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wissen- 
schaft nicht  zu  entscheiden.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den, dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curmässige  Anwen- 
dung des  sogenannten  Bullrich'schen  Salzes,  einer  Mischung  von  Na- 
tron bicarbonicum  und  Natron  sulphuricum ,  den  weltberühmten  Curen 
an  jenen  Plätzen  nicht  ohne  Erfolg  Concurrenz  macht,  eine  Thatsache, 
welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigenschaften  und 
Vorzüglichkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schwer  in  das  Gewicht 
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fällt.  So  vorzügliche  Dienste  in  frischen  Fällen  von  regulärer  Gicht 
(las  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn  es  mit  Vorsicht  und 
Besonnenheit  instituirt  wird,  so  schwer  strafen  sich  oft  die  über- 
triebene Beschränkung  der  Nahrungszufuhr,  die  plötzliche  vollkom- 
mene Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  regelmässig  getrunkenen  Spi- 
rituosen, sowie  alle  anderen  in  unvorsichtiger  und  übereilter  Weise 
angewandten  depotenzirenden  Massregeln.  Oft  wird  durch  derartige 
üebertreibungen  und  Uebereilungen  der  Kranke  zwar  von  Anfällen  der 
acuten  Gicht  befreit,  aber  er  verfällt  dafür  der  irregulären,  chroni- 
schen oder  atouischen  Gicht,  ein  Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht 
gewinnt.  Sobald  bei  Arthritikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Ka- 
chexie sich  einzustellen  beginnen,  w^ird  ihre  Krankheit  durch  Fort- 
setzung eines  schwächenden  Curverfahrens  verschlimmert;  man  muss 
ihnen  dann  eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und  ihnen  selbst  den  Ge- 
nuss  von  etwas  Wein  erlauben.  Aber  auch  in  Betreff  des  dann  in- 
dicirten  stärkenden  Curverfahrens  ist  vor  UebertreibuDgen  zu  warnen. 
Wenn  es  auch  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt 
ist,  die  Zufuhr  zu  beschränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzura- 
then,  den  Umsatz  mit  Vorsicht  anzuregen.  Man  darf  die  Kranken 
unter  keiner  Bedingung  sich  einer  trägen  Euhe  hingeben  lassen,  son- 
dern muss  dafür  sorgen,  dass  sie  sich  so  viel  Bewegung  machen,  als 
ihre  Kräfte  erlauben;  man  darf  ihnen  ferner  nicht  grössere  Mengen 
von  Wein  gestatten,  als  zu  einer  leichten  Stärkung  und  Erfrischung 
ausreicht,  und  man  thut  immer  noch  besser,  sie  die  eisenhaltigen  al- 
kalisch-salinischen und  alkalisch -muriatischen  Quellen,  wie  Eger, 
Kissingen ,  Homburg  gebrauchen  zu  lassen ,  als  ihnen  die  eigentlichen 
Stahlquellen  oder  einfache  Eisenpräparate  zu  verordnen.  Liegt  zur 
Zeit  keine  Indication  vor,  den  Kranken  Salzlösungen  zu  verordnen,  so 
sorge  man  dafür,  dass  sie  wenigstens  grössere  Mengen  von  Was- 
ser trinken.  Man  muss,  damit  diese  Verordnung  pünktlich  befolgt 
wird,  präcis  vorschreiben,  welches  Quantum  Wasser  täglich  getrunken 
werden  soll.  Schon  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Retention  der 
Harnsäure  durch  Verstopfung  der  Harnkanälchen  den  Gichtanfall  her- 
vorruft, lässt  es  praktisch  erscheinen,  den  Secretionsdruck  in  den 
Nieren  auf  einer  bestimmten  Höhe  zu  erhalten,  und  den  Urin,  weil 
die  harnsauren  Salze  viel  Wasser  zu  ihrer  Lösung  bedürfen,  zu  di- 
luiren.  —  Vorzügliche  Dienste  leisten  in  den  späten  Stadien  der  Krank- 
heit der  Gebrauch  der  Akratothermen:  Wildbad,  Gastein,  Pfäfers  etc. 
Man  lasse  an  diesen  Plätzen  eine  Trinkcur  mit  der  Badecur  verbin- 
den; vielleicht  dass  durch  die  erstere  die  Infarcte,  welche  die  Harn- 
kanälchen  verstopfen,  fortgespült,  und  die  Nieren  gleichsam  ausge- 
waschen werden,  während  die  letztere  den  günstigsten  Einfluss  auf 
die  Entzündung  der  Gelenke  ausübt. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  lassen  sich  keine  Re- 
geln geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche,  zum  gröss- 
ten  Theile  dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes  ratio- 
nelles Verfahren,  noch  durch  ein  Specificüm  direct  zu  heilen  im  Stande 
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sind.  Zwar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Colchicum  in  dem  Rufe 
eines  Specificums  gegen  die  Gicht;  indessen  scheint  seine  Wirkung 
doch  nur  eine  palliative  zu  sein.  Man  ist  mehr  und  mehr  davon  zu- 
rückgekommen ,  das  Colchicum  längere  Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen, 
und  beschränkt  sich  auf  die  Darreichung  desselben  während  der  acu- 
ten Gichtanfälle.  Bei  den  meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts^ 
welche  im  Ganzen  eine  hohe  Meinung  von  dem  Erfolge  therapeutischer 
Eingriffe  hatten,  galt  die  Gicht  für  ein  Noh  me  tangere,  und  auch 
heute  kann  nicht  genug  vor  der  ungerechtfertigten  und  nachtheiligen 
Anwendung  von  Arzneien  gegen  die  Gicht  gewarnt  werden. 

Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es  vor 
Allem ,  den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken  möglichst 
erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der  Gichtanfall  ge- 
hegt und  gepflegt  werden  müsse,  weil  er  einen  wohlthätigen  depura- 
torischen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe ,  ist  mit  Recht  verlassen 
worden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Antiphlogose  bei  der 
gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen  wesentlich  erleichtert, 
noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.  Vor  Allem  aber  hat  sich  her- 
ausgestellt, dass  durch  eine  unzeitige  Antiphlogose,  namentlich  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  durch  starke  salinische 
Purganzen,  dem  Uebergang  der  regulären  acuten  Gicht  in  die  irregu- 
läre chronische  und  atonische  Gicht  Vorschub  geleistet  wird.  Auch 
die  Anwendung  der  Kälte,  sowie  die  Application  von  warmen  und 
narkotischen  Umschlägen  auf  die  schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  wider- 
rathen.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  gegen  die  Anfälle  der  acuten 
wie  der  chronischen  Gicht  verdienen  dagegen  die  Narkotica  und  vor 
Allem  das  Colchicum.  Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine 
Wirksamkeit  gegen  die  Gichtanfälle  beruht,  ist  bisher  noch  nicht  er- 
mittelt. Dass  es  vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Kräfte  wirke 
und  die  angesammelte  Harnsäure  aus  dem  Körper  entferne,  ist  durch 
Garrod  widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täglich  viermal  20 — 30 
Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum  Colchici.  Grössere 
Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  und  Durchfall  entstehen,  leisten 
nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen.  Neben  der  Darrei- 
chung von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während  des  Anfalles  den 
Kranken  reichliche  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu  lassen;  viel- 
leicht besteht  die  günstige  Wirkung  dieser  Verordnung  darin,  dass, 
wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  bei  derselben  der  Urin  diluirt, 
und  d-er  Secretionsdruck  in  der  Niere  gesteigert  wird.  Der  von  uns 
aufgestellten  Theorie  würde  auch  die  Behandlung  des  Anfalles  nach 
der  Methode  von  Cadet  de  Vaux,  bei  welcher  der  Kranke  alle  Viertel- 
stunden ein  Glas  mit  einfachem  Wassers  180,0  [§vj],  so  heiss  es  ihm 
möglich  ist,  trinken  muss,  entsprechen.  Es  scheint  in  der  That,  dass 
durch  dieses  Verfahren  einzelne  vorzügliche  Erfolge  erzielt  werden; 
indessen  ist  dasselbe  nicht  ganz  ungefährlich.  Während  des  Anfalles 
muss  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte  Lage  gegeben  und  dasselbe 
mit  W^atte  oder  Wolle  bedeckt,   sowie   der  Kranke  auf  eine  knappe 
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Diät  gesetzt  werden.  —  Bleiben  nach  den  Anfällen  Bewegungsstörun- 
gen zurück,  so  sind  Badecuren  in  Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indi- 
cirt.  —  Bilden  sich  an  den  Yon  der  Gicht  befallenen  Gelenken  Abs- 
cesse,  so  müssen  Kataplasmen  angewendet  w^erden,  und  führen  die 
Abscesse  zu  Geschwüren,  so  müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  —  Für  die 
Behandlung  der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine 
allgemeinen  Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen 
führt  leicht  zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes  Ver- 
fahren ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am  Platze. 
Ist  eine  peripherische  AfFection  verschwunden ,  während  das  Gehirn, 
der  Magen,  das  Herz  befallen  wurden,  so  mag  man  immerhin  den 
früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehenden  Mitteln  be- 
decken, obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten  ein 
günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Capitel  VI. 
Rhacliitis.    Englische  Krankheit.    Doppelte  Glieder. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der  Rha- 
chitis  erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der  Epi- 
physenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wach- 
sen der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  wird,  eine 
krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene  Wu- 
cherungen entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  unvollstän- 
diger und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwach sthum  ossifici- 
ren.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Rhachitis  nicht,  wie  man  frü- 
her annahm,  um  ein  krankhaftes  Weich  werden  von  Gebilden,  wel- 
che früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes  Weich  bleiben  von 
Gebilden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.  Damit  steht  die  Thatsache, 
dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor  der  Entstehung  der  Krank- 
heit sich  biegen  lassen  und  einknicken,  keineswegs  im  Widerspruch. 
Die  Markhöhle  vergrössert  sich  in  rhachitischen  Knochen  in  dersel- 
ben Weise  wie  in  gesunden  Knochen;  während  aber  bei  gesunden  Kno- 
chen die  Neubildung  fester  Knochensubstanz  an  der  Peripherie  über 
die  Resorption  von  fester  Knochensubstanz  im  Innern  überwiegt,  so 
dass  trotz  der  letzteren  die  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  wächst, 
wird  bei  rhachitischen  Knochen  die  Resorption  fester  Knochensubstanz 
im  Innern  nicht  durch  eine  entsprechende  Neubildung  von  fester  Kno- 
chensubstanz an  der  Peripherie  ausgeglichen,  und  in  Folge  dessen 
muss  die  Widerstandsfähigkeit  rhac bitischer  Knochen  abnehmen.  — 
Die  excessive  Wucherung  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  mit 
.welcher  die  Rhachitis  beginnt,  wird  von  manchen  Seiten  als  entzünd- 
liche Ernährungsstörung  aufgefasst.    Der  grosse  Blutreichthum  und  die 
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auffallende  Durchfenclitung  der  betreffenden  Theile,  die  Schmerzen,  von 
welchen  der  erste  Anfang  der  Krankheit  begleitet  ist,  sowie  die  viel- 
fachen Analogieen,  welche  jene  Wucherungen  mit  anderweitigen  noto- 
risch entzündlichen  Ernährungsstörungen  darbieten,  unterstützen  diese 
Auffassung;  auf  der  anderen  Seite  aber  sprechen  die  aetiologischen 
Momente,  der  Verlauf  und  der  constante  Ausgang  der  Rhachitis  ge- 
gen dieselbe.  —  Die  zögernde  Verknöcherung  der  neugebildeten  Knor- 
pelelemente und  der  fibrösen  Wucherungen  des  Periosts  sucht  man 
vielfach  daraus  zu  erklären,  dass  sich  bei  rhachitischen  Kindern  die 
mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Kalksalze  nicht  in  die  terminalen 
und  peripherischen  Verknöcherungsschichten  der  Knochen  ablagern 
können,  weil  sie  durch  die  im  Blute  der  Kranken  befindliche  Milch- 
säure gelöst  erhalten  und  mit  dem  Harn  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden.  Ein  Theil  der  angestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung 
günstig,  indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachitischer 
Kinder  nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  und  das 
4-  bis  öfache  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthaltenen  phos- 
phorsauren Kalks  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass 
vorzugsweise  solche  Kinder  der  Rhachitis  verfallen,  welche  an  lang- 
wierigen Dyspepsieen  leiden,  für  diese  Auffassung  benützen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kinder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bilden 
sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchsäure,  und  es 
wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  Anwesenheit  im 
Blute  den  phosphorsauren  Kalk  gelöst  erhielte,  und  dass  durch  seine 
Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  das  Material  zur  Bildung  von 
Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen  auch  diese  Hypothese  ist 
nicht  stichhaltig:  die  Vermehrung  der  Milchsäure  und  des  phosphor- 
sauren Kalks  im  Harn  rhachitischer  Kinder  ist  nicht  constant.  Die 
Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  selten,  ohne  dass  Verdauungsstörun- 
gen und  Säurebildung  vorhergegangen  sind,  und  die  Wucherungen 
der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  welche  ein  eben  so  wichti- 
ges Moment  der  Rhachitis  bilden,  als  die  verzögerte  Ablagerung  von 
Kalksalzen,  lassen  sich  nicht  aus  der  Ausscheidung  des  phosphor- 
sauren Kalks  durch  den  Harn  erklären.  Virchow,  dem  wir  die  wich- 
tigsten Aufklärungen  über  die  Histologie  der  rhachitischen  Knochen 
und  über  die  Pathogenese  der  Rhachitis  verdanken,  bemerkt,  dass 
die  verminderte  Zufuhr  von  Kalksalzen  als  Ursache  der  verzögerten 
Ossification  fast  noch  wahrscheinlicher  sei,  als  die  vermehrte  Aus- 
scheidung derselben  durch  den  Harn.  Er  erinnert  an  die  immer  wie- 
der auftauchenden  Anpreisungen  des  kohlensauren  und  des  phosphor- 
sauren Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis  und  macht  namentlich  dar- 
auf aufmerksam,  dass  bei  den  dyspeptischen  Zuständen  der  Kinder, 
welche  der  Rhachitis  voranzugehen  pflegen,  mit  der  verminderten  Auf- 
nahme der  Albuminate  auch  die  Aufnahme  der  für  das  normale  Kno- 
chenwachsthum  erforderlichen  Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese  zum 
grossen  Theil  als  Bestandtheile  der  Albuminate  dem  Körper  zugeführt 
werden.     Virchow   selbst   verhehlt  sich,  nicht,   dass   auch   diese   Auf- 
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fassung  problematisch  ist.  Es  bleibt  bei  derselben  unerklärlicb,  wesfe- 
halb  durch  die  gestörte  Zufuhr  von  Ernähmngsmat^rial  die  Knochen 
mehr  als  andere  Theile  betröffen  werden;  es  steht  derselben  ferner 
entgegen,  dass  die  Rhachitis  nicht  ausschliesslich  bei  Kindern  vor- 
kommt, welche  an  Dyspepsie  gelitten  haben,  sondern  auch  bei  sonst 
wohlgenährten  Kindern,  und  es  liegt  endlich  auf  der  Hand,  dass  die 
beschränkte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  nicht  ausreicht,  um  auch 
die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts  zu  erklären. 
Nach  dieser  Auseinandersetzung  scheint  mir  die  Ansicht  derjenigen 
Autoren,  welche  als  das  Grundleiden  der  Rhachitis  eine  der  ent- 
zündlichen nahe  stehende  Ernährungsstörung  der  Epi- 
physenknorpel und  des  Periosts  ansehen,  die  annehmbarste  zu 
sein.  Wir  beobachten  auch  in  anderen  Gebilden,  in  der  äusseren 
Haut,  in  den  Schleimhäuten  u.  s.  w.  oft  genug  diffuse  Ernährungs- 
störungen (Exantheme ,  Katarrhe) ,  deren  nächste  Ursachen  wir  nicht 
nachweisen  können.  Diese  kommen  wie  die  Rhachitis  vorzugsweise, 
aber,  ebenfalls  wie  die  Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht 
ernährten,  kachektischen  Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mit 
Rhachitis  complicirt.  Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  gestörten 
Circulationsverhältnisse  in  den  krankhaft  wuchernden  Gebilden  die  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann,  wie  Virchoio 
treffend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen  bei  der  Periostitis  nicht  über- 
raschen. Endlich  können  die  massenhaften  Ausscheidungen  von  phos- 
phorsaurem Kalk  durch  den  Urin  eben  so  gut  die  Folgen  als  die  Ur- 
sachen der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  die  osteoiden  Gebilde  sein.  —  Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit  des 
Kindesalters,  und  es  ist  fraglich,  ob  die  seltenen  als  Rhachitis  Er- 
wachsener und  als  foetale  Rhachitis  beschriebenen  Fälle  wirklich  der 
Rhachitis  zagezählt  werden  dürfen.  Am  Häufigsten  wird  die  Krank- 
heit von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  bis  gegen  die 
Zeit  des  Zahnwechsels  beobachtet;  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens 
und  nach  dem  siebenten  Lebensjahre  kommt  sie  seltener  vor.  In  man- 
chen Familien  scheint  die  Anlage  zur  Rhachitis  erblich  zu  sein.  Eine 
unzweckmässige  Ernährung  der  Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste 
Gelegenheitsursache  der  Rhachitis.  Auch  halte  ich  es  für  nicht  zwei- 
felhaft, dass  die  in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehen- 
den Magen-  und  Darmkatarrhe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesent- 
lich begünstigen,  so  wenig  ich  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der 
Resorption  von  Milchsäure  geschehe,  für  erwiesen  halte.  Das  Vor* 
kommen  der  Rhachitis  bei  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Ver- 
dauung spricht  dafür,  dass  es  ausser  den  angeführten  noch  andere 
uns  unbekannte  Gelegenheitsursachen  der  Rhachitis  gibt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Ich  verweise  in  Betreff'  der  histologischen  Details,  welche  sich  bei 
,der  Untersuchung  rhachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf  die  Ar- 
beiten   von    Virchoiv,  KöUiker   und  H,   Mayer.      Virchow   resumirt  die 
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im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln  beobachteten  Ver- 
änderungen in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zurückbleiben  der  Ossi- 
ficationslinie  bei  relativer  Vergrösserung  der  präparatorischen  Wuche- 
rungslinie des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der  Markraumbildung  in  die 
Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe  hinaus  bei  Fortdauer  der 
Knorpelwucherung;  3)  Bildung  faseriger  Markräume,  osteoide  Umbil- 
dung der  Umgebungen  derselben  sowie  entfernterer  Stellen  ohne  Kalk- 
ablagerung. —  Die  an  den  Diaphysen  im  Verlaufe  der  Rhachitis  beob- 
achteten Vorgänge  fasst  Virchow  folgendermassen  zusammen :  1)  Grös- 
sere Dicke  der  Periostwucherung  bei  fortdauernder  Differenzirung  der 
Substanz  in  Areolen  und  Balkennetz ;  2)  mangelhafte  Ossification  der 
Balkennetze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  theil- 
weise  Knorpelbildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rhachitischen  Knochen  und  die  An- 
schwellung der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den  Wuche- 
rungen des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die  Epiphysen 
nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind,  hat  nach 
Virchoiü  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  dass  die  Wucherung  vorzugs- 
weise nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  dass  die  weiche  Wu- 
cherungsschichte durch  die  Last  der  auf  sie  drückenden  Theile  und 
durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und  seitlich  ausweicht. 
Die  Verkrümmungen  der  rhachitischen  Knochen  beruhen  zum  Theil 
auf  Verbiegungen ,  zum  Theil  auf  Knickungen  derselben.  Die  Ver- 
biegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epiphysen  und  an  den  knor- 
peligen Verbindungsstellen  solcher  Knochen,  welche  keine  eigentlichen 
Epiphysen  haben,  die  Knickungen  dagegen  vorzugsweise  an  den  Dia- 
physen vor.  An  den  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  hat  es 
oft  den  Anschein,  als  ob  sich  die  Epiphysen  an  den  Diaphysen  ver- 
schoben hätten.  Durch  die  Verbiegung  der  hinteren  Enden  der  Rip- 
pen auf  einer  Körperhälfte  entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie,  ein 
Schiefwerden  des  Thorax.  In  vielen  Fällen  werden  die  Verbindungs- 
stellen der  vorderen  Rippenenden  mit  den  Rippenknorpeln  nach  Innen 
eingebogen,  während  gleichzeitig  das  Sternum  mit  dem  Sternalende 
der  Rippenknorpel  nach  Vorn  geschoben  wird.  Diese  Deformität,  das 
Pectus  carinatum  s.  gallinaceum  erklärt  sich  aus  der  weichen 
Beschaffenheit  der  erwähnten  Stellen ,  durch  welche  sie  die  Fähigkeit 
verloren  haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der  inspiratorischen  Er- 
weiterung des  Thorax  Widerstand  zu  leisten.  Jede  Stelle  der  Rippen, 
an  welcher  ein  nachgiebiges  Band  dem  festen  Knochen  substituirt 
wäre,  würde  bei  der  Inspiration  einsinken.  Durch  die  Verbiegung  der 
oberen  und  unteren  Enden  der  einzelnen  Wirbel  entstehen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule,  durch  die  Verbiegung  der  Beckenknochen 
an  ihren  Verbindungsstellen  bilden  sich  Beckendeformitäten,  und  zwar 
am  Häufigsten  die  sogenannte  rhachitische  Form  mit  Verkürzung  des 
geraden  Durchmessers,  zuweilen  aber  auch,  Avenn  die  Einbiegungen 
nicht  an  den  Verbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein, 
sondern  an  denen  des  Schambeins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüft- 
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bein  stattfinden,  die  Kartenherzform.  Bei  den  Knickungen  ist  der 
Knochen  an  der  convexen  Seite  nur  verbogen,  an  der  concaven 
Seite  dagegen  wirklich  gebrochen.  Die  Markhöhle  eines  eingeknickten 
Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines  eingeknickten  Federkiels  an  der 
Knickungsstelle  beträchtlich  verengt  und  wird  später  durch  Callus- 
wucherung  völlig  geschlossen.  Auch  totale  Fracturen  sind  an  den 
rhachitischen  Knochen  nicht  selten,  zeichnen  sich  aber  vor  Fracturen 
gesunder  Knochen  dadurch  aus,  dass  sie  fast  niemals  mit  Verletzun- 
gen des  Periosts,  welches  von  der  fracturirten  compacten  Knochen- 
substanz durch  eine  weiche  unvollständig  verknöcherte  Schichte  ge- 
trennt ist,  verbunden  sind.  —  Die  Nähte  des  Schädels,  welche  den 
Epiphysen  der  ßöhrenknochen  entsprechen,  verknöchern  auffallend 
spät,  und  man  findet  daher  bei  rhachitischen  Kindern  nicht  selten  im 
zweiten  und  dritten  Lebensjahre  die  noch  offenen  Fontanellen  so  auf- 
fallend gross,  dass  man  an  einen  chronischen  Hydrocephalus  zu  den- 
ken verleitet  werden  kann.  Die  Knochen  des  Schädels  und  des  Ge- 
sichts, welche  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  entsprechen,  erlei- 
den ähnliche  Veränderungen  wie  diese ;  es  bilden  sich  an  ihnen  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Ränder  unvollständig  verknöchernde  Wucherungen 
des  Periosts,  welche  dem  Schädel  und  dem  Gesicht  ein  deformes  An- 
sehen geben.  Ausser  diesen  Verdickungen  wird  bei  der  Rhachitis  aber 
auch  eine  partielle  Verdünnung  der  Schädelknochen  (Elsässers  weicher 
Hinterkopf,  Craniotabes)  beobachtet.  Diese  Verdünnung,  bei  welcher 
schliesslich  die  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich  berühren  kön- 
nen, entsteht  durch  das  allmähliche  Schwinden  des  Schädeldaches  un- 
ter dem  Druck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit  welchem  die 
Neubildung  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Oberfläche  des  Schä- 
dels nicht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige  Lücken  im  Schä- 
del werden  am  Häufigsten  am  Hinterhauptsbein ,  seltener  am  Scheitel- 
bein und  am  Stirnbein  beobachtet;  sie  finden  sich  hauptsächlich  an 
solchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  normalen  Verhältnissen  den 
Hirnwindungen  entsprechende  Impressiones  digitatae  vorkommen.  — 
Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch  an  dem  Unter- 
kiefer beobachtet ,  indem  die  vorderen  Wände  der  Alveolen  nicht  sel- 
ten von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.  Heilt  die  Rhachitis,  so 
detumesciren  die  angeschwollenen  Gelenkenden;  die  Knochen  werden 
fest,  während  die  Verkrümmungen  der  Glieder  nur  zum  kleinsten 
Theile  ausgeglichen  werden ;  die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Wu- 
cherungen der  Epiphysen  erfolgt  nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  früh- 
zeitiger und  vollständiger ,  als  es  für  das  Längenwachsthum  der  Kno- 
chen, für  welches  das  Knorpeligbleiben  der  Epiphysen  durchaus  uoth- 
wendig  ist,  wünschenswerth  wäre.  Individuen,  welche  an  ausgebreiteter 
Rhachitis  gelitten  haben,  bleiben  wahrscheinlich  desshalb  gewöhnlich 
auffallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerghaften,  klein.  Sind  nur  einzelne 
Knochen  rhachitisch  gewesen,  während  andere  verschont  geblieben 
sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krankheit  durch  das  ungleiche 
Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein  auffallendes  Missverhältniss. 
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Von  grosserer  Bedeutung  für  den  Organismus  als  das  Kurzbleiben  der 
Extremitäten  ist  die  Verkümmerung  des  rhachitischen  Thorax  und 
des  rhachitischen  Beckens ,  welche  gleichfalls  in  dem  langsamen  Wach- 
sen der  Thorax-  und  Beckenknochen  nach  abgelaufener  Rhachitis  ihren 
Grund  hat.  Da  die  Nähte  und  Fontanellen  des  Schädels  sehr  lange 
offen  bleiben,  und  da  das  wachsende  Gehirn,  so  lange  die  Nähte  nicht 
geschlossen  sind,  eine  Verkümmerung  des  Schädels  unmöglich  macht, 
so  bleibt  der  Schädel  nicht  im  Wachsen  zurück,  und  wir  beobachten 
bei  früher  rhachitischen  Individuen  sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung, 
welche  darin  besteht,  dass  ein  im  Verhältniss  zu  dem  verkümmerten 
KörjDer  unförmlich  grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig  die 
Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit  Anfangs  grünen 
und  schleimigen,  später  copiöseu  und  wässerigen  Entleerungen  (Bd.  I.) 
vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen  kann,  jene  Form  des 
chronischen  Darmkatarrhs,  die  „Diarrhoea  ablactatorum",  den  „Gäh- 
rungsdurcbfall  der  Kinder",  zu  den  Vorboten  der  Rhachitis  zu  rech- 
nen. Der  umstand  indessen,  dass  zahlreiche  Fälle  jenes  chronischen 
Darmkatarrlis  nicht  in  Rhachitis  übergehen,  sondern  theils  ohne  Com- 
plicationen  bleiben,  theils  zu  anderweitigen  Ernährungsstörungen  füh- 
ren, macht  sowohl  diese  Auffassung,  als  noch  mehr  die  von  Stiebel,  nach 
welcher  die  „Kakotrophie"  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite 
und  das  Knochenleiden  erst  das  dritte  Stadium  der  Rhachitis  ist, 
bedenklieh.  Lassen  sich,  nachdem  die  ersteren  Zustände  längere  Zeit 
hindurch  bestanden  haben,  weder  während  des  Lebeas  noch  bei  der 
Obduction  Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen,  so  ist  es  doch 
wohl  kaum  gestattet,  die  vorliegende  Krankheit  als  Rhachitis  zu  be- 
zeichnen. Das  erste  Symptom ,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der 
Rhachitis  zu  den  Gährungsdurchfällen  und  zu  der  von  diesen  abhän- 
genden Paedatrophie  verräth,  sind  die  Schmerzen,  welche  die  Kin- 
der unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  selbst  den  Versuch  machen  ihre 
Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von  Anderen  bewegt  wer- 
den. Höchst  naturgetreu  schildert  Stiebel,  wie  die  Kinder,  denen  es 
sonst  die  grösste  Lust  war,  ihre  Glieder  zu  regen  und  die  Zehen  in 
den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,  die  dünnen  Beine  steif  und 
gerade  von  sich  gestreckt,  wie  sie  augenscheinlich  keine  Bewegung 
wagen,  wie  sie  bei  jeder  Wendung  aufschreien  und  aus  Furcht,  dass 
man  sie  aus  dem  Bett  nehmen  und  herumtragen  werde,  selbst  wenn 
sich  ihnen  Personen  nahen,  über  welche  sie  sich  sonst  gefreut  haben, 
zu  weinen  anfangen.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Auftrei- 
bungen der  Epiphysen,  die  am  Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen 
fallen,  welche  nicht  von  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche 
nicht,  wie  die  Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
stark  hervortreten,  nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und 
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der  ülna,  sowie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knor- 
peln. Die  Anschwellung  der  Sternalenden  der  Rippen  pflegt  man  als 
„rhachitischen  Rosenkranz"  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich  die  Rha- 
chitis  in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ablactatorum, 
fällt  also  ihr  Anfang  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch  nicht 
Gehversuche  machen,  so  bleiben  dieselben  sehr  oft,  selbst  wenn  die 
Krankheit  Jahre  lang  andauert,  von  allen  Verkrümmungen  der  Extre- 
mitäten verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verbiegungen  und 
Einknickungen  rhachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den  Druck 
des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug  der  Muskeln 
bewirkt  werden.  Für  die  Entstehung  des  Pectus  carinatura  haben  wir 
eine  andere  Erklärung  gegeben,  und  die  Thatsache,  dass  bei  Kindern, 
welche  im  ersten  Lebensjahre  rhachitisch  werden,  aber  trotzdem  gerade 
Beine  behalten,  sich  sehr  gewöhnlich  ein  Pectus  carinatum  ausbildet, 
steht  mit  jener  Erklärung  durchaus  im  Einklänge.  Dieselben  Kinder, 
welche  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Rhachitis  befallen  werden,  sind 
es  auch,  bei  welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage,  wahr- 
scheinlich durch  den  Druck ,  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche 
des  Schädels,  und  wohl  ebenso  durch  den  Druck,  welchen  das  Bett 
auf  die  äussere  Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes 
entwickelt.  Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopfe,  das 
Dünnwerden  der  Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  die  An- 
fälle von  Spasmus  glottidis ,  von  Eklampsie  und  anderen  Erscheinun- 
gen anomaler  Gehirnfunction ,  welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kin- 
dern beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als 
concomitirende  Erscheinungen  derselben  angesehen  werden  müssen. 
Ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes  wnrd  von 
vielen  Kindern  gut  ertragen ,  ruft  aber  bei  anderen  convulsivische  An- 
fälle hervor.  Wir  müssen  ferner  erwähnen ,  dass  ein  chronischer  Bron- 
chialkatarrh die  häufigste  Complication  der  Rhachitis  im  ersten  Le- 
bensjahre bildet,  so  dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen 
gehört  (Bd.  L).  Die  Zähne  brechen  bei  den  in  Rede  stehenden  Kran- 
ken fast  immer  sehr  spät  und  nicht  selten  auch  unregelmässig  her- 
vor, und  es  geschieht  häufig  genug,  dass  die  Kinder  das  erste  Le- 
bensjahr überschritten  haben,  ehe  man  einen  Zahn  in  ihrem  Munde 
bemerkt.  —  Endhch  ist  es  keine  Frage,  dass  rhachitische  Kinder, 
welche  ihre  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  haben, 
gewöhnlich  durch  ihre  klugen  Antworten  und  ihr  aufmerksames  und 
verständiges  Wesen  sich  vor  anderen  Kindern  gleichen  Alters  aus- 
zeichnen; indessen  müssen  wir  Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige 
geistige  Entwicklung  rhachitischer  Kinder  trotz  der  grossen  Köpfe  der- 
selben von  einer  Hypertrophie  des  Gehirns  abzuleiten,  weil  wir  die- 
selbe auch  bei  anderen  Kindern  wahrnehmen ,  welche  durch  irgend  ein 
Gebrechen  an  das  Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen  Ver- 
kehr mit  ihren  Gespielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen  und 
erwachsenen  Menschen  umgehen,  und  weil  es  sich  bei  der  sogenannten 
Hypertrophie  des  Gehirns  nicht  um  eine  Vermehrung  der  Nervenele- 
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mente,  sondern  um  eine  Vermehrung  der  Neuroglia  handelt.  Dazu 
kommt,  dass  der  Contrast  zwischen  der  körperlichen  Unbehülflichkeit 
und  der  geistigen  Entwicklung  diese  letztere  vorgeschrittener  erschei- 
nen lässt,  als  sie  es  wirklich  ist,  und  dass  man  Kinder,  welche  im 
dritten  Lebensjahre  noch  nicht  gehen  können,  gewöhnlich  fiir  jünger 
hält,  als  sie  sind.  —  Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  pflegt 
sich  dies  zuerst  durch  die  Abnahme  der  oft  excessiven  Magerkeit  zu 
verrathen.  Die  schlotternde  Haut  wird  durch  die  Glieder  wieder  aus- 
gefüllt, das  runzelige  und  alte  Gesicht  geglättet,  während  der  hervor- 
getriebene Leib  an  Umfang  verliert.  Allmählich  fangen  die  Kinder 
an  sich  im  Bett  aufrecht  hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäf- 
tigen. Gerade  zu  dieser  Zeit  aber  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass 
sich  bei  ihnen  Verbiegungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und 
damit  bleibende  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln.  Ebenso 
kommen  gerade  in  der  beginnenden  ßeconvalescenz ,  wenn  die  Kinder 
zu  früh  versuchen  aus  dem  Bette  aufzustehen  und,  sich  an  den  Mö- 
beln festhaltend,  im  Zimmer  herum  zu  laufen,  am  Häufigsten  Ver- 
biegungen und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  —  In  man- 
chen Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abvv'eichend  ist  das  Bild 
der  Rhachitis ,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt.  Bei  diesen  pfle- 
gen keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darmkatarrhs  und 
einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der  Ehachitis  vor- 
herzugehen ;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend  normale  Verdauung 
und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich  die  Krankheit  entwickelt.  Ebenso  feh- 
len bei  ihnen  gewöhnlich  die  Schmerzen,  welche  bei  kleineren  Kindern 
durch  alle  activen  und  passiven  Bewegungen  hervorgerufen  werden. 
Nur  wenn  sie  ungeschickt  auftreten,  pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  kla- 
gen, und  bei  Anstrengungen  pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich 
bleiben  bei  Kindern,  welche  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder 
noch  später  an  Ehachitis  erkranken,  gewöhnlich  Anfangs  die  Eippen 
und  die  Wirbel  verschont,  und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitä- 
ten betreffen  die  Extremitäten.  An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegun- 
gen und  Knickungen,  deren  Eichtung  nicht  immer  die  gleiche  ist. 
Bald  stellen  sie  eine  Steigerung  der  normalen  Krümmung  der  Kno- 
chen dar,  bald  haben  sie  eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschie- 
denheiten ,  deren  Ursachen  sich  gewöhnlich  dem  Nachweis  entziehen. 
Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nach  Aussen,  die  Unterschenkel 
nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen  einen  ungeschickten  und 
watschligen  Gang.  Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre 
lang,  ehe  sich  die  Krankheit  über  das  Skelet  verbreitet.  Dabei  be- 
obachtet man  häufig,  aber  nicht  so  constant,  als  es  von  Guerin  an- 
gegeben ist ,  dass  die  Verbreitung  mit  einer  gewissen  Eegelmässigkeit 
geschieht,  indem  zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die  Oberschenkel, 
später  die  Vorderarme,  die  Oberarme  und  zuletzt  die  Knochen  des 
Eumpfes  befallen  werden.  — -  Selbst  wenn  es  gelingt,  der  Krankheit 
frühzeitig  Einhalt  zu  thun,  pflegen  die  untersetzte  Statur,  die  plumpe 
Beschaffenheit  der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen,  welche  nament- 
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lieh  an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind,  während  des 
ganzen  Lebens  an  die  in  der  Kindheit  überstandene  Rhachitis  zu  er- 
innern ;  in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  selten 
für  die  Functionen  des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  und  Ver- 
kürzungen der  Knochen  zurück. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und  einer 
Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.)  besprochenen  Massregeln. 
Wir  haben  es  damals  als  eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe  bezeichnet, 
die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden  stürmischen  Zersetzungs- 
processe,  durch  welche  die  Durchfälle  hervorgerufen  werden,  zu  un- 
terbrechen, und  müssen  den  Umstand,  dass  wir  bei  der  Behandlung 
jener  Durchfälle  oft  gar  nicht  oder  doch  erst  spät  reüssiren,  auch  als 
die  wesentliche  Ursache  der  oft  langsamen  und  unvollständigen  thera- 
peutischen Erfolge  bei  der  Rhachitis  bezeichnen.  Gelingt  es  frühzeitig 
und  vollständig  den  Darmkatarrh  zu  curiren  und  die  Ernährung  des 
Kindes  zu  verbessern,  so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Er- 
scheinungen, welche  sich  unter  dem  Einflüsse  jener  Störungen  ent- 
wickelt haben,  fast  immer  in  kurzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben, 
wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen 
der  Rhachitis  bew-ahrt.  Bei  der  Behandlung  der  Gährungsdurchfälle 
pflegt  man,  wenn  dieselben  mit  Rhachitis  complicirt  sind,  dem  ver- 
minderten Absatz  von  Kalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit 
Rechnung  zu  tragen,  dass  man  unter  den  angewandten  Antacidis  dem 
kohlensauren  Kalk  unter  der  Form  der  Conchae  praeparatae  den  Vor- 
zug vor  dem  sonst  üblichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  gibt.  — 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Rhachitis  auftritt,  ohne  dass  wir 
einen  chronischen  Darmkatarrh  oder  eine  andere  Störung  der  Kör- 
perernährung als  Ursache  derselben  nachweisen  können,  sind  wir  ausser 
Stande,  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Der  Indicatio  morbi  wird  durch  die  Zufuhr  von  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  nicht  entsprochen,  denn  das  Fehlen  der 
Knochenerde  in  den  Knochen  ist  nicht  die  wesentliche  Anomalie  bei 
der  Rhachitis.  Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den  Epiphysenknor- 
peln  und  dem  Periost  ihr  Ende  erreicht  hat,  bleibt  die  Verknöche- 
rung der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft  genug  excessiv, 
selbst  wenn  kein  anderes  Material  für  die  Verknöcherung  als  die  mit 
der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen  Kalksalze  dem  Körper  zu- 
geführt wird.  Auch  die  bitteren  und  tonischen  Mittel  sowie  die  Ru- 
bia  tinctorum  haben  den  Erwartungen,  welche  man  iheoretisirend  an 
ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht  entsprochen  und  sind  hauptsächlich 
von  dem  Leberthran  verdrängt  worden,  welcher  in  fast  allen  Fällen, 
in  welchen  er  ertragen  wird,  —  und  diese  sind  bei  Weitem  die  häu- 
figsten, —  die  vorzüglichsten  Dienste  leistet.  Auf  welchen  Eigenschaf- 
ten des  Leberthrans  seine  anscheinend  specifische  Wirksamkeit  gegen 
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die  Rhachitis  beruht,  ist  uns  unbekaant.  Auch  die  Soolbäder  haben 
unverkennbar  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis 
und  verdienen  namentlich  in  solchen  Fällen  angewandt  zu  werden,  in 
welchen  rhachitische  Kinder  sich  im  Allgemeinen  in  einem  befriedigenden 
Ernährungszustand  befinden  oder  sogar  einen  massigen  Fettreichthum 
erkennen  lassen.  Die  auch  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  einge- 
bürgerte Diät,  welche  in  der  Beschränkung  der  Zufuhr  von  vegeta- 
bilischer Nahrung  und  in  der  Darreichung  einer  vorzugsweise  anima- 
lischen Kost  besteht,  ist  für  die  glückliche  Behandlung  der  Rhachitis 
von  grosser  Wichtigkeit.  Vor  Allem  zu  empfehlen  sind  zweimal  täg- 
lich dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem  rohem  Rind- 
fleisch, zu  welchem  man  die  Kinder  zweckmässig  einen  Kinderlöffel 
voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt,  Endhch  trage  man  dafür  Sorge, 
dass  rhachitische  Kinder  nicht  in  feuchten  und  dumpfen  Zimmern  ge- 
halten werden,  sondern  so  viel  als  möglich  sich  in  der  frischen  Luft 
aufhalten. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rhachiti- 
sche Kinder  vor  Verkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und  die 
entstandenen  Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist  weit 
leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Massregeln,  durch  welche 
es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über  die  Ent- 
stehung der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben,  darin, 
dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem  Druck 
des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und  den  von 
Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  bewahrt.  Rhachitische  Kinder 
dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer  Matratze  schla- 
fen. Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matratze  gefüllt  ist,  kommt 
es  weniger  an,  als.  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da 
hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässige  Füllung  der  Matratze  und 
die  ebene  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  abhängt.  Hohe  Kopfkissen 
müssen  verboten  werden.  Kleine  Kinder  müssen  in  einem  flachen  Korbe 
von  der  Wärterin  in  das  Freie  getragen,  grössere  in  einem  bequemen, 
mit  einer  Matratze  versehenen  Wagen  in  das  Freie  gefahren  werden. 
Das  lange  Aufrechtsitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consolidirt 
sind,  streng  zu  verbieten,  noch  mehr  das  zu  frühzeitige  Aufstehen 
und  Herumlaufen  auf  den  biegsamen  und  fragilen  Beinchen.  Haben 
sich  dennoch  Verkrümmungen  gebildet,  so  übergebe  man  die  Kinder 
einer  zuverlässigen  orthopaedischen  Anstalt,  d.  h.  einer  solchen,  in 
welcher  die  thatsächlichen  Erfolge  nach  beendeter  Cur  einigermassen 
den  vor  der  Cur  ausgesprochenen  Verheissungen  und  den  während 
der  Cur  umgelaufenen  Berichten  entsprechen.  Anstalten,  in  welchen 
nicht  einseitig  und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderne 
Richtung  eingehalten,  sondern  alle  Hülfsmittel  der  Orthopaedie  be- 
nützt werden,  und  in  welchen  namentlich  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  die  nothwendige  Berücksichtigung  findet,  verdienen  selbst- 
verständlich vor  anderen  den  Vorzug. 
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Capitel   VII. 
Osteomalacie. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren,  weich, 
weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  aufgelöst  und 
resorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteomalacie  er- 
gibt sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Rhachitis,  bei  welcher 
die  Kalksalze  nicht  aus  den  Knochen  verschwinden,  sondern  gar  nicht 
in  die  Knochen  abgelagert  werden.  —  Die  nächsten  Ursachen  der 
Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der  Osteomalacie  sind 
dunkel.  Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgängen  das  Auftreten  einer 
Säure  im  Gewebe  der  Knochen  zu  Grunde  liege,  durch  welche  der 
phosphorsaure  Kalk  aufgelöst  werde,  wird  durch  Virchow  widerlegt, 
welcher  die  aus  frischen  osteomalacischen  Knochen  ausfliessende  Gal- 
lerte von  stark  alkalischer  Reaction  fand.  Virchow^s  Annahme,  dass 
die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchymatösen  Entzündungen  anzu- 
reihen sei,  bei  welchen  kein  interstitielles  Exsudat  gesetzt  wird,  son- 
dern die  entzündhchen  Ernährungsstörungen  an  den  das  kranke  Or- 
gan constituirenden  Gewebselementen  selbst  vor  sich  gehen,  hat  Vieles 
für  sich.  Die  Rarefaction,  die  poröse,  spongiöse  oder  areoläre  Be- 
schaffenheit der  osteomalacischen  Knochen,  welche  den  Veränderungen 
der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  analog  sind,  die  häufige 
Entstehung  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher  Ausgang 
von  dem  bei  der  Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die  heftigen 
Schmerzen,  von  welchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  sprechen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  entzündliche  Natur  der  Krankheit. 
—  Die  Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast 
nur  bei  Frauen  beobachtet  worden.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind 
unbekannt;  nur  so  viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben 
in  den  meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt 
werden,  so  dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puer- 
perium in  der  Aetiologie  der  Osteomalacie  unzweifelhaft  eine  wich- 
tige Rolle  spielen, 

§'.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Osteoporose ;  in  der  sponglösen  Substanz  wird  das  Balkengewebe 
spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge  dessen 
zusammen  und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Vergrösserung  der 
Markhöhlen  bei;  auch  in  der  compacten  Rindensubstanz  vergrössern 
sich  die  Gefässkanäle  und  bilden  Areolen,  welche  zusammenfliessen 
und  auch  die  Rindensubstanz  in  ein  weitmaschiges,  spongiöses  Ge- 
webe verwandeln.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  besteht 
schliesslich  der  weiche,  biegsame,  sich  leicht  schneidende  Knochen  nur 
noch  aus  Periost  und  Mark  mit  spärlichen  feinen  Knochenbalken.  Das 
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Knochenmark  erscheint  in  frischen  Fällen  der  Osteomalacie  von  dunkler, 
braunrother  Farbe,  in  den  späteren  Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst 
fettreich,  —  Es  gibt  Fälle  von  Osteomalacie,  in  welchen  die  Krank- 
heit auf  einzelne  Knochen,  namentlich  auf  das  Becken  und  die  Wir- 
belsäule, beschränkt  bleibt;  in  anderen  Fällen  breitet  sich  die  Krank- 
heit fast  über  das  ganze  Skelet  aus,  verschont  aber  auch  dann  fast 
immer  die  Knochen  des  Schädels.  —  Durch  die  weiche  und  nach- 
giebige Beschaffenheit  der  Knochen  entstehen  bei  der  Oesteomalacie 
Verkrümmungen  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welche  oft  einen  sehr 
hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.  Durch  das  Gewicht 
des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweilen  winkelig  zu- 
sammengebogen;  die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung  der  Pars 
thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sehr  verunstal- 
ten, sondern  auch  seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigen.  Das 
Becken  wird  durch  die  Oberschenkel  fast  immer  seitlich  zusammen- 
gedrückt ,  und  zwar  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade ,  dass  sich  die 
horizontalen  Schambeinäste  berühren  und  schnabelförmig  hervorragen. 
Auch  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlich  in  die  Beckenhöhle  hineingebo- 
gen. Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in  einzelnen 
Fällen  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  ge- 
richtet waren.  Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung  der  Körper- 
länge in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher 
Grösse  während  der  Krankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reissende 
Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knochen  verle- 
gen. Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewegungen 
pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht  in  allen  Fäl- 
len sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  Anfangs  für  rheumatische 
gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  oder  intermittirenden  Fieber 
begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken  sollen  sich  nach  mehrfachen 
Beobachtungen  reichliche  Sedimente  von  phosphorsaurem  Kalk  bilden, 
und  wo  diese  ausbleiben,  nach  dem  Tode  Nierensteine  gefunden  wer- 
den, welche  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Ebenso  sollen  auch 
durch  die  Speicheldrüsen  und  durch  die  Haut  Kalksalze  ausgeschie- 
den werden.  Allmählich  wird  der  Gang  der  Kranken  unsicher  und 
schwankend,  und  nach  einiger  Zeit  wird  jede  Bewegung  so  schmerz- 
haft, dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen  das  Bett  zu  verlassen. 
Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  in  mannigfachen,  durch  zufäüige 
Ereignisse  bedingten  Combinationen  und  Modificationen  die  Verkrüm- 
mungen und  Deformitäten  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  von  welchen 
wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen  contrastirt  lange  Zeit  hindurch  der 
gute  Ernährungszustand  mit  den  Schmerzen  und  den  Deformitäten, 
in  anderen  Fällen  wird  dagegen  das  Allgemeinbefinden  frülizeitig  be- 
einträchtigt, und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes,  kachektisches  Aus- 
sehen.    Die  Osteomalacie   endete   in    keinem  der  bisher  bekannt  ge- 
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wordenen  Fälle  in  Genesung';  der  Tod  aber  trat  in  den  meisten  Fällen 
erst  nach  mehrjährigen  schweren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung 
oder  von  Störungen  der  Respiration  und  Circulation  ein. 

§.  4.     Therapie. 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel:  Ka- 
lomel  mit  Opium,  Phosphorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen,  ha- 
ben sich  in  praxi  nicht  bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  unheil- 
baren Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedeutenderer 
Verkrümmungen  angewiesen. 

Capitel   VIII. 

Progressive  Muskelatropliie.    Paralyse  iiiusculaire  progressive 

atrophique. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nervenwurzeln  mit  consecu- 
tiver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  primäre  Erkran- 
kung der  Muskeln  handle.  Diese  Differenz  war  namentlich  dadurch 
entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Obduction  von 
Kranken,  welche  an  progressiver  Muskelatrophie  gestorben  waren, 
grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Spi- 
nalnerven gefunden  wurden,  während  andere  Beobachter  weder  in  den 
Centralorganen  noch  in  den  peripherischen  Nerven  irgend  welche  Ano- 
malieen  entdecken  konnten.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
bis  vor  Kurzem  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  progressiven 
Muskelatrophie  Krankheitsformen  zusammengefasst  wurden,  welche 
trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlichkeit  nicht  zusammengehörten, 
weil  sie  einen  verschiedenartigen  Ursprung  hatten.  Seit  man  aber 
fast  allgemein  sich  dahin  geeinigt  hat,  das  Fortbestehen  der  Erreg- 
barkeit in  den  atrophischen  Muskeln,  so  lange  noch  musculäre  Ele- 
mente in  denselben  erhalten  sind,  als  das  pathognostische  Zeichen 
der  progressiven  Muskelatrophie  anzusehen,  ist  diesem  Uebelstand  ab- 
geholfen, und  die  Differenz  über  die  Natur  der  Krankheit  ist  zu 
Gunsten  derjenigen  Autoren  entschieden,  welche  die  progressive  Mus- 
kelatrophie für  ein  primäres  Muskelleiden  halten.  Bei  jeder  Entartung 
peripherischer  Nerven  erlischt  nämlich,  wie  wir  früher  erörtert  haben, 
die  Erregbarkeit  derselben  sehr  frühzeitig,  und  da  die  Nerven  von 
der  Stelle  an,  an  welcher  sie  aus  dem  Gehirn  oder  Rückenmark  her- 
vortreten, in  diesem  Sinne  peripherisch  sind,  so  kann  die  progressive 
Muskelatrophie,  bei  welcher  die  Nerven  und  Muskeln  ihre  Erregbar- 
keit bewahren,  bis  der  Muskel  untergegangen  ist,  unmöglich  von  einer 
Entartung  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln  abhängen.  Noch  eher 
wäre  es  bei  dem  Fortbestehen  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwin- 
denden Muskeln  möglich,  dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  Ge- 


Progressive  Miiskelatrophie.  575 

hirn  oder  Rückenmark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie zu  Grunde  läge;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  durch 
den  Grad  der  Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder 
spinalen  Lähmung  sich  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hoch- 
gradig in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Genüge  widerlegt. 
Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergibt,  dass 
die  progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt,  dass  sie 
Männer  häufiger  als  Frauen  befällt,  dass  die  Anlage  für  dieselbe  in 
einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die  Krankheit  in 
einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  Anstrengungen  der 
Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht,  während  in  den  mei- 
sten Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen  nachweisen  lassen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich  an 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  auch  blass  und  gelblich 
verfärbt.  In  noch  einigermassen  frischen  Fällen  findet  man  in  einem 
und  demselben  Muskel  atrophirte  und  entartete  Muskelbündel  neben 
anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Ansehen  bewahrt 
haben ;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  dagegen  die  Atrophie 
und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  ganzen  Muskel  verbreitet. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  der  Process 
mit  einem  Erblassen  der  Muskelfibrillen  und  einem  Verschwinden  ihrer 
Querstreifung  beginnt,  dass  später  feinkörnige  Fetttröpfchen  im  Cen- 
trum der  Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlich,  nachdem  die  Fibrillen 
zu  Grunde  gegangen  sind,  das  leere  Sarkolemma  zusammenfällt  und 
nur  hier  und  da  vereinzelte  Fetttröpfchen  einschliesst. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  ein  ohne 
Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickelndes,  all- 
mählich wachsendes  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln  oder  in  ein- 
zelnen Muskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich  sichtbare  und  stetig 
zunehmende  Abmagerung  derselben  einhergeht.  Nicht  alle  Muskeln 
bilden  gleich  häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  Krankheit;  in  den 
meisten  Fällen  werden  vielmehr  zuerst  die  Muskeln  der  einen  Hand 
oder  der  einen  Schulter,  zuweilen  aach  die  Muskeln  des  Halses  und 
des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts  zuerst  befallen.  Die  Leistungs- 
fähigkeit und  der  Umfang  der  Muskeln,  deren  Abnahme  auch  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  gleichen  Schritt  hält,  werden  schhesslich 
in  so  hohem  Grade  verringert,  dass  die  von  den  kranken  Muskeln 
abhängenden  Bewegungen  gänzlich  ausfallen  oder  doch  nur  in  schwa- 
chen Andeutungen  ausgeführt  werden  können,  und  dass  man  an  den 
Stellen,  an  welchen  früher  ein  Muskelbauch  hervortrat,  später  eine 
ganz  flache  oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  Am  Frappan- 
testen ist  das  Verschwinden  des  Daumenballens,  das  Einsinken  der 
Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abflachung  der  Schulter, 
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endlich  das  Hervorspringen  der  Dorufortsätze  der  Wirbelsäule,  wenn 
die  Hals-  und  Nackenmuskeln  geschwunden  sind.  In  den  schwachen 
und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man  constant,  namentlich  wenn 
man  die  sie  bedeckende  Haut  anbläst  oder  dieselbe  sonst  der  mo- 
mentanen Einwirkung  der  Kälte  aussetzt,  ein  eigenthümliches  fibril- 
läres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die  Ansatzpunkte  der  Mus- 
keln ausübt  und  daher  keine  Bewegung  in  den  entsprechenden  Ge- 
lenken hervorruft.  Gewöhnlich  gibt  man  an,  dass  die  Erregbarkeit 
der  sensiblen  Hautnerven  normal  und  nur  die  der  sensiblen  Muskel- 
nerven („die  elektromusculäre  Sensibilität"  der  Elektrotherapeuten) 
vermindert  sei;  ich  habe  indess  mehrere  Fälle  beobachtet,  die  nach 
allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven  Muskelatrophie  angehör- 
ten, und  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Hautnerven  sehr  bedeutend 
herabgesetzt  war.  Ein  sehr  wichtiges  und  pathognostisches  Symptom 
ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der  kranken  Muskeln  und  der  in 
dieselben  eintretenden  motorischen  Nerven  gegen  den  inducirten  Strom ; 
erst  wenn  ein  Muskel  völlig  geschwunden  ist,  gelingt  es  nicht  mehr, 
denselben  in  Contractlon  zu  versetzen;  bis  dahin  erfolgen  Contractio- 
nen,  w^elche  mit  der  Stärke  des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch 
erhaltenen  Muskelsubstanz  durchaus  im  Einklänge  stehen.  In  man- 
chen Fällen  bleibt  die  progressive  Muskelatrophie  auf  einzelne  Pro- 
vinzen des  Körpers  beschränkt,  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmäh- 
lich über  den  grössten  Theil  aller  von  Cerebrospinalnerven  versehenen 
Muskeln,  verschont  dagegen  constant  die  Muskeln  des  Herzens,  des 
Darmtractus  und  der  Blase.  Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzhche 
Krankheit;  die  von  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Ver- 
laufe derselben,  während  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre 
Verdauung  regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewah- 
ren, während  auch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Statten 
gehen,  dass  die  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vollen  Um- 
fange zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  sind,  den  Gebrauch 
eines  Gliedes  nach  dem  andern.  In  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die 
Kranken  nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern;  sie 
müssen  gefüttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen  schlaff  und  un- 
brauchbar am  Körper  herab ;  das  Mienenspiel  hat  aufgehört,  der  Spei- 
chel läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache  ist  undeutlich,  die  Zunge  ver- 
mag auch  die  in  den  Mund  gebrachten  Bissen  nicht  mehr  in  den 
Pharynx:  zu  bringen.  Endlich  nach  jahrelangen  Leiden  gehen  die 
Kranken  zu  Grunde,  weil  endlich  auch  die  der  Deglutition  und  der 
Respiration  vorstehenden  Muskeln  von  der  Atrophie  befallen  werden 
und  ihren  Dienst  versagen.  Ein  intercurrentes,  an  sich  vielleicht  un- 
bedeutendes Leiden  der  Respirationsorgane  ist  für  die  Kranken  ge- 
fährlich und  beschleunigt  gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen 
der  Lähmung  der  Bauchmuskeln  unmöglich  ist,  das  in  den  Bronchien 
sich  ansammelnde  Secret  durch  Husten  zu  entfernen. 
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§.  4.     Therapie. 

Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie,  welche  ge- 
wöhnlich nach  übermässigen  Anstrengungen  entstanden  ist  und  auf 
einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  wird  nicht  selten 
durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  oder  des  constanten 
Stromes  den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan  und  selbst 
die  Ernährung  der  abgemagerten  Muskeln  gebessert.  Aber  es  gehört 
grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu,  wenn  dieses  Ziel 
erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmählich  von  Muskel  zu  Muskel 
sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis  jetzt  angewende- 
ten Mittel,  auch  die  methodische  Anwendung  der  Elektricität,  erfolg- 
los geblieben. 

Capitel  IX. 

Progressive  Muskellälimung   in   Folge  von   Hypertrophie  des 
interstitiellen  Fettgewebes.   Atrophie  museulaire  graisseuse 

progressive. 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  höchst  eigenthüm- 
licher  Fälle  von  progressiver  Muskellähmung  bekannt  geworden,  bei 
welchen  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln  nicht  wie  bei  der  im 
vorigen  Capitel  beschriebenen  Form  von  myopathischer  Lähmung  ver- 
mindert, sondern  im  Gegentheil  beträchtlich  vermehrt  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  kranken  Muskeln,  zu  welcher  man  sich 
in  mehreren  Fällen  schon  während  des  Lebens  durch  Excision  kleiner 
Parzellen  Gelegenheit  verschaffte,  zeigten  dieselben  schon  makrosko- 
pisch ein  sehr  verändertes  Aussehen.  Sie  hatten  nicht  die  rothe  Farbe 
eines  gesunden  Muskels,  sondern  waren  bleich,  gelbweiss  und  glichen 
mehr  einem  Lipom  als  einem  Muskel.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung ergab  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  des  interstitiellen  Fettge- 
webes über  das  Muskelgewebe;  an  manchen  Stellen  war  das  letztere 
vollständig  durch  Fett  verdrängt;  die  vorhandenen  Muskelfasern  wa- 
ren atrophisch,  blass,  schmal,  aber  nicht  in  Fettmetamorphose  begrif- 
fen. Es  handelt  sich  somit  bei  der  in  Eede  stehenden  Krankheit  um 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Fettgewebes,  welche  wahrscheinlich 
durch  Druck  zu  einfacher  Atrophie  der  Muskelfibrillen  führt. 

Die  Krankheit  ist  wiederholt  bei  mehreren  Geschwistern,  und 
auffallender  Weise  bisher  nur  bei  Knaben  beobachtet  worden.  Zu- 
weilen scheinen  die  Kranken  die  Anlage  für  dieselbe  mit  zur  Welt 
zu  bringen.  Wenigstens  stellte  sich  bei  einem  auf  meiner  Klinik  be- 
obachteten Kranken,  dessen  Geschichte  von  meinem  früheren  Assi- 
stenten Dr.  Siegtmmd  in  seiner  Inaugural-Dissertation  und  im  ersten 
Band  des  Archivs  für  klinische  Medicin  ausführlich  mitgetheilt  ist,  und 
bei  einem  von  Griesinger  beschriebenen  Kranken  heraus,  dass  sie  spät 
gehen  gelernt  hatten,  und  immer  etwas  unbehülflich  gewesen  waren. 
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Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  natürlich  verschieden,  je  nach- 
dem diese  oder  jene  Muskelgiuppe  befallen  wird.  Bei  meinem  Kran- 
ken giog  das  Leiden  von  den  Glutaeen  aus.  So  lange  diese  allein 
oder  vorzugsweise  erkrankt  waren,  vermochte  der  Kranke  nur  zu  ge- 
hen, wenn  er  mit  Hülfe  der  Arme  seinem  Kopf  und  seinen  Schultern 
eine  Stellung  gegeben  hatte,  bei  welcher  der  Schwerpunkt  derselben 
hinter  dem  Becken  lag;  brachte  man  den  Kranken  aus  dieser  Stel- 
lung heraus,  so  knickte  er  sofort  im  Hüftgelenk  nach  Vorn  zusam- 
men. Jetzt  ist  die  Krankheit  über  sämmtliche  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  verbreitet;  der  Kranke  kann  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen und  kann  nur  durch  sehr  forcirte  Anstrengungen  seiner  Arme 
seine  Lage  ändern.  Höchst  frappant  ist  der  Contrast  zwischen  der 
Volumszunahme  der  Muskeln  und  der  Abnahme  ihrer  Leistungsfähig- 
keit. Bei  meinem  Kranken  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  der  Rumpf 
und  der  Kopf  eines  schwächlichen  Knaben  auf  dem  Becken  und  den 
Schenkeln  eines  starken  Mannes  sässen.  Die  Haut  oberhalb  der  er- 
krankten Muskeln  hat  ein  roth  marmorirtes  Ansehen,  und  fühlt  sich 
kühler  an  als  andere  Hautstellen.  Die  elektrische  Contractilität  der 
erkrankten  Muskeln  ist  wie  bei  allen  myopathischen  Lähmungen  ver- 
mindert, aber  nicht  aufgehoben. 

Ausser  von  Benedikt,  welcher  in  drei  Fällen  durch  elektrische 
Behandlung  positive  Resultate  erzielt  haben  will,  sind  mir  keine  Fälle 
von  Besserung  oder  Heilung  bekannt.  Bei  meinen  Kranken,  welche 
nach  den  Vorschriften  von  Benedikt  längere  Zeit  in  der  Weise  gal- 
vanisch behandelt  wurden,  dass  wir  den  Kupferpol  am  untersten  Hals- 
ganglion  und  den  Zinkpol  mittelst  einer  breiten  Platte  an  der  Seite 
der  Lendenwirbelsäule  aufsetzten,  hat  dieses  Verfahren  ebensowenig 
als  die  lang  fortgesetzte  Faradisation  der  erkrankten  Muskeln  einen  er- 
heblichen Erfolg  gehabt. 


Coiistitiitioiielle  Kraiikliciteii. 


Ich  habe  die  in  den  folj>;enden  Abschnitten  zu  besprechenden 
Krankheiten  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen  Organ krank- 
heiten  als  constitutionelle  Krankheiten  bezeichnet,  weil  mir 
dieser  Name  wegen  seiner  grösseren  Allgemeinheit  vor  der  Bezeich- 
mmg  derselben  als  Dyskrasieen  und  Kachexieen  oder  als  Krankheiten 
des  Blutes,  wie  ich  sie  Anfangs  zu  nennen  die  Absicht  hatte,  den 
Vorzug  zu  verdienen  scheint.  —  Ich  werde  zuerst  die  acuten  In- 
fcctionskrankheiten,  dann  die  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  und  schliesslich  die  allgemeinen  Ernährungsanoma- 
lieen,  welche  nicht  von  einer  Infection  abhängen,  bespre- 
chen und  mich  dabei  auf  diejenigen  Krankheitsformen  beschränken, 
welche  in  unseren  Gegenden  vorkommen.  In  Betreff  der  exotischen 
Krankheiten,  welche  ich  nicht  aus  eigener  Anschauung  kenne,  bei  de- 
ren Schilderung  ich  mich  daher  ausschliesslich  an  die  Darstellung  an- 
derer Autoren  hätte  halten  müssen,  verweise  ich  auf  die  vortrefflichen 
Arbeiten  von  Gricsinger  und  von  Hirsch^  in  welchen  eine  ebenso  ge- 
drängte als  vollständige  Besprechung  jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 

Acute  Infectionskraiikheiten. 


C  a  p  i  t  e  1  I. 
Masern.    Morbilli.    Rubeola,    Rougeole. 

§,  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Masern  sind  eine  rein  contagiöse  Krankheit.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  kein  Mensch  an  den  Masern  erkrankt,  ohne 
durch  einen  Masernkranken  angesteckt  worden  zu  sein.  Man  hat 
zwar  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  dass  die  Masern  bei  ih- 
rem ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  Ansteckung  entstanden  sein 
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könnten,  weil  zu  jener  Zeit  noch  kein  Masernkranker  vorhanden  ge- 
wesen sei,  der  Andere  hätte  anstecken  können,  und  behauptet,  dass, 
wenn  die  Masern  einmal  autochthon  entstanden  seien,  kein  Grund 
vorliege,  die  Möglichkeit  einer  sich  in  der  heutigen  Zeit  wiederholen- 
den autochthonen  Entstehung  zu  läugnen.  Dergleichen  Raisonnements 
sind  müssig.  lieber  die  erste  Entstehung  der  Masern  wissen  wir 
Nichts,  und  die  Thatsache,  welche  an  allen  Orten  constatirt  werden 
kann,  an  welchen  es  überhaupt  möglich  ist,  das  Auftreten  und  die 
Verbreitung  einer  Krankheit  genau  zu  verfolgen,  dass  nämlich  die 
Masern  niemals  vorkommen,  ohne  dass  eine  Einschleppung  stattge- 
funden hätte,  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  diesen  directen  Nachweis 
zu  führen,  in  gleicher  Weise  verhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  gerade 
so:  wir  wissen,  dass  dieselbe  heutzutage  nur  durch  Uebertragung  fort- 
gepflanzt wird;  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  erste  Syphilis  ent- 
standen sei,  liegt  ausserhalb  des  Kreises  der  naturwissenschaftlichen 
Forschung.  —  Der  inficirende  Stoff,  welcher  die  Masern  hervorbringt, 
das  Masern  gif  t,  ist  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  sicher  nach- 
gewiesen. Wir  wissen  nicht  einmal  sicher,  ob  dasselbe  eine  organisirte 
oder  eine  nicht  organisirte  Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die 
Ansteckung  auf  einer  Uebertragung  kleiner,  sich  der  directen  Beob- 
achtung entziehender  pflanzlicher  Organismen  beruhe,  ist  nur  dess- 
halb  allen  übrigen  Hypothesen  vorzuziehen,  weil  sie  sich  besser  den 
Thatsachen  anschliesst  als  alle  anderen.  Ich  will  von  den  zur  Unter- 
stützung dieser  Hypothese  beigebrachten  Gründen  nur  einige  anführen. 
Die  Incubationszeit,  d.  h.  die  Tage  oder  Wochen,  welche  zwischen 
der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegen,  spricht  da- 
gegen, dass  eine  durch  ihre  chemischen  oder  physikalischen  Eigen- 
schaften für  den  Organismus  schädliche  Substanz  die  Ansteckung  ver- 
mittle. Würde  eine  solche  übertragen,  so  würden  die  schädlichen 
Wirkungen  derselben  sofort  oder  doch  nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  tre- 
ten ,  und  der  inficirte  Körper  könnte  nicht  8  —  14  Tage  frei  von  allen 
Zeichen  einer  Störung  bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser 
Heftigkeit  ausbräche.  Sind  es  aber  mikroskopische  Organismen,  durch 
welche  ein  Masernkranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die  Incu- 
bationszeit weit  leichter  verständlich;  denn  es  hegt  nahe  anzunehmen, 
dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl  übertragen  werden,  um  dem 
Körper  Nachtheil  zu  bringen ,  dass  sie  aber  in  dem  inficirten  Körper 
sich  veimehren,  und  unmittelbar  nachdem  dieser  Process  innerhalb 
einer  gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubationszeit)  vollendet  ist,  ihren 
nachtheiligen  Einfluss  entfalten.  Ein  weiteres  Moment,  welches  dafür 
spricht,  dass  das  Maserngift  ein  organisirtes  Gift  sei,  ist  die  Repro- 
duction  desselben  im  Körper  des  inficirten  Kranken.  So  wurden  z.  B. 
in  der  von  Fanum  beobachteten  Epidemie  auf  den  Faröern  durch  einen 
eingeschleppten  Fall  von  Masern  zunächst  die  Angehörigen  des  Kran- 
ken, durch  diese  andere  Bewohner  jener  Inseln  und  endlich  im  Ver- 
laufe  von   7  Monaten   von  einer  Bevölkerung   von   7782  Einwohnern 
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6000  Einwohner  angesteckt.  Wenn  sich  die  Beobachtungen  von  Ballier 
bestätigen  sollten,  so  ist  in  neuester  Zeit  das  Maserncontaginm  mi- 
kroskopisch nachgewiesen.  Hallier  fand  in  dem  Blute  und  in  den 
Sputis  von  Masernkranken  Mikrococcuszellen  eines  Pilzes,  welche  auf 
verschiedeneu  Substraten  keimten,  und  stets  einen  und  denselben  Pilz, 
Mucor  mucedo  (verus)  Fres.,  erzeugten.  —  Es  steht  fest,  dass  das 
Blut,  die  Thränen  und  das  Secret  der  Luftwege  Träger  des  Masern- 
contagiums  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüssigkeiten  vorgenommenen 
Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  bisher  gesun- 
den Individuen  Masern  zum  Ausbruch  gebracht.  Da  aber  die  meisten 
Erkrankungen  bei  Individuen  beobachtet  werden,  welche  weder  mit 
dem  Blute  noch  mit  den  Secreten  eines  Masernkranken  in  directe  Be- 
rührung gekommen  sind ,  sondern  sich  nur  in  der  Nähe  des  Kranken 
befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  das  Contagium 
auch  in  der  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lunge  von  Masernkran- 
ken enthalten  sei.  Durch  einige  sehr  schlagende  Beobachtungen  von 
Panum  steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  enthaltene  Contagium 
durch  den  Körper  und  die  Kleider  gesunder  Individuen,  welche  sich 
in  der  Nähe  von  Masernkranken  aufgehalten  haben  und  selbst  nicht 
erkranken,  Meilen  weit  durch  Wind  und  Wetter  fortgeführt  werden 
kann ,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Die  Dauer  der  Incu- 
bationszeit  beträgt  etwa  10  — 14  Tage.  In  einer  von  mir  genau  be- 
obachteten Masernepidemie ,  über  welche  Dr.  Pfeilstieker  in  seiner  un- 
ter meinem  Präsidium  geschriebenen  Dissertation  sehr  interessante 
Mittheilungen  gemacht  hat,  erkrankten  zuerst  nur  Schulkinder,  und 
genau  10  Tage  später,  nachdem  dieselben  aus  der  Schule  fortgeblie- 
ben waren,  eine  grössere  Anzahl  kleinerer  Kinder,  welche  von  ihren 
Geschwistern  angesteckt  waren.  In  einzelnen ,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  angesteckten  Individuen  bereits  an  einer  an-, 
deren  Krankheit  leiden,  scheint  die  Incubationszeit  sich  länger  hinzu- 
ziehen. —  Die  Frage,  in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken, 
lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  dahin  beantworten ,  dass 
sie  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  besitzen,  so  lange  der  Ausschlag 
besteht,  dass  im  Stadium  der  Abschuppung  wahrscheinlich  keine  An- 
steckung erfolgt,  dass  dagegen  zahlreiche  Thatsachen  für  die  An- 
steckung auch  im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den  Laien 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am 
Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  Incu- 
bationszeit. Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  angesteckte 
Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  abschuppt,  ist  aber  an- 
gesteckt worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,  oder  viel- 
leicht schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Ansteckung  im  Pro- 
dromalstadium ist  die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Masern  durch 
die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit  grosser  Strenge  darauf  zu  hal- 
ten, dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppung  noch  nicht  beendet, 
und  solche ,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  ausgebrochen  ist, 
aus  der  Schule  fortbleiben,  duldet  aber,  dass  Kinder  mit  Schnupfen 
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und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schulbank  sitzen.  Würde 
nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so  wäre  die  Thatsache  un- 
erklärlich ,  dass  während  einer  herrschenden  Masernepidemie  sehr  oft 
die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird,  während  die  Kinder,  welche 
andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  — 
Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr  verbreitet.  Fast  alle  Men- 
schen werden  einmal  in  ihrem  Leben  von  den  Masern  befallen;  aber 
mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  erlischt  auch  fast  ohne  Ausnahme 
für  das  übrige  Leben  die  Anlage  zu  neuer  Erkrankung  an  den  Ma- 
sern. Da  in  bevölkerten  Gegenden  ziemlich  häufig  Masern  herrschen, 
so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit  von  den  Ma- 
sern befallen  und  haben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die  Disposition 
für  die  Masern  verloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  man  die  Masern 
als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnen.  Von  196  noch  nicht  durchma- 
serten  Kindern  unter  14  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  abgelegenen 
Dorfe  bei  Tübingen  während  der  von  Dr.  Pfeilsticker  beschriebenen 
Epidemie  vorhanden  waren,  erkrankten  185;  es  blieben  also  nur  11 
nicht  durchmaserte  übrig.  In  solchen  Gegenden,  welche  vom  Verkehr 
isolirt  sind  und  desshalb  selten  von  den  Masern  heimgesucht  werden, 
stellt  es  sich  deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind 
als  Erwachsene.  Die  schon  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epi- 
demie auf  den  Faröern  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  je- 
nen isolirten  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast 
alle  Einwohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder 
nicht  etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  der- 
selben befallen ,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder  unter  einem 
halben  Jahre  bleiben  in  Maseruepidemieen  häufig  verschont.  In  der 
eben  erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter  bis 
zu  5  Monaten ;  dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle.  Auch  In- 
dividuen, welche  bereits  in  das  eigentliche  Greisenalter  eingetreten 
sind,  erkranken  selten  an  den  Masern.  Acute  und  chronische  Krank- 
heiten, sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  schützen  vor 
den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten,  wie  bereits  oben 
angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Ausbruche  kommen, 
wenn  eine  acute  Krankheit ,  während  deren  Verlauf  die  Ansteckung  er- 
folgte, abgelaufen  ist.  —  Die  Masern  treten  in  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung  der  Epidemie  wird 
vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit  der  letzten  Epidemie 
verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen  Zahl  der  noch  nicht 
durchniaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für  diese  Thatsache  liefert 
die  Epidemie  auf  den  Faröern  ein  lehrreiches  Beispiel.  Aber  auch 
die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die  Ausbreitung  der  Epide- 
mieen zu  influiren,  da  die  meisten  und  grössten  Masernepidemieen  in 
die  Winter-  und  Herbstmonate  oder  in  kalte  und  feuchte  Sommer  fal- 
len. Einer  grösseren  Verbreitung  der  Krankheit  pflegt  eine  grössere 
Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  entsprechen,  und  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  pflegen  die  bösartigsten  Fälle  vorzukommen. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  ver- 
schwunden, und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis, 
von  welchen  dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich  noch 
in  der  Leiche  erkennen.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken  wahrgenommen 
werden,  bestehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher,  rundlicher,  linsen- 
grosser  rother  Flecke,  welche  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung 
hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  meist  mit  einer  kleinen  Papel  besetzt 
sind.  An  manchen  Stellen  confluiren  mehrere  Flecke  und  bilden  un- 
regelmässige, annähernd  halbmondförmige  Plaques,  an  anderen  Stellen 
stehen  die  Flecke  isolirt.  Zwischen  den  Flecken  hat  die  Cutis  eine 
normale  Farbe;  im  Gesicht  erscheint  sie  gewöhnlich  in  massigem  Grade 
oedematös  geschwellt.  Die  Papeln  auf  den  Masernflecken  entstehen 
nach  G.  Simon,  obgleich  sie  vorzugsweise  an  den  Stellen  ihren  Sitz 
haben,  an  welchen  Haare  aus  der  Hant  hervortreten,  nicht  durch  An- 
schwellung der  Haarbälge  oder  der  Talgdrüsen,  sondern  durch  An- 
sammluQg  kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten 
Stellen  der  Haut.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masei'nflecke  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbilli  confluentes) ;  doch  wird 
auch  in  solchen  Fällen  die  diftuse  Röthe  nicht  gleichmässig,  sondern 
behält  ein  ungleichförmiges  fleckiges  Ansehen.  —  Dass  bei  den  meisten 
Masernflecken,  welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  ganz  geringer  Blut- 
austritt in  die  Cutis  die  Hy])eraemie  complicirt,  scheint  daraus  zu 
folgen,  dass  solche  Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck  nur  langsam 
und.  unvollständig  entfärben,  und  dass  sie  nach  ihrem  Verschwinden 
gewöhnlich  für  einige  Zeit  schmutzig- bräunliche  Stellen  hinterlassen. 
In  manchen  Fällen  nehmen  die  Masernflecke  durch  ein  stärkeres  Ex- 
travasat in  die  Cutis  eine  dunkle,  blutrothe  Färbung  an,  und  man  be- 
merkt in  diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernflecken  Pe- 
techien in  der  Cutis  (Morbilli  petechiales,  Rubeolae  nigrae). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesfälle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngitis,  Bronchitis 
oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in  den  Leichen  von 
Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderungen,  welche  den 
genannten  Entzündungen  angehören.  In  den  Fällen,  in  welchen  die 
Laryngitis  zum  Tode  führt,  handelt  es  sich  um  die  croupöse  Form. 
Doch  findet  man  bei  diesem  secundären  Croup  seltener  als  bei  dem 
gemeinen  idiopathischen  Croup  cohärente  Pseudomembranen.  Dagegen 
infiltrirt  das  Exsudat  gewöhnlich  die  oberste  Schichte  der  Schleim- 
haut, so  dass  sich  die  Erkrankuug  der  diphtheritischen  Form  der 
Schleimhautentzündung  nähert.  Der  bei  Weitem  häufigste  Befund  in 
den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den  Masern  gestorben  sind,  ist  eine 
capilläre  Bronchitis,  welche  theils  zu  einer  permanent  inspiratori- 
schen Ausdehnung  der  Lungenalveolen  —  Yon  den  meisten  Autoren 
als  acutes  vesiculäres  Emphysem  bezeichnet  —  (s.  Band  I.  Seite   77), 
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theils  zu  Lungencollapsiis  und  katarrhalischer  Pneumonie  (s.  Band  1. 
S.  212)  geführt  hat.  Das  Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Verän- 
derungen, sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm  an 
Fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  jedes  Zeichen  der  Infec- 
tion.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich  das  erste  Stadium  der 
Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an.  Selten  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnend 
und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhalten  Ka- 
tarrhs der  Conjunctiva  und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast  nur  aus 
der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten.  So  lange  es  nicht  be- 
kannt geworden  ist,  dass  Masernfälle  in  der  Stadt  oder  in  der  Um- 
gebung vorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt  kaum 
möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrhalfieber  das  Prodromal- 
stadium der  Masern  zu  erkennen.  Gesteigerte  Pulsfrequenz ,  erhöhte 
Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf,  bei 
aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im  Verlauf  einfacher, 
durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die  localen  Erscheinun- 
gen zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität;  die  brennenden  und 
gerötheten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  beständig  voll  Thränen, 
die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  für  die  Luft;  eine  reich- 
liche, helle,  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben  hervor;  es  stellt 
sich  ein  in  kurzen  Pausen  wiederkehrendes,  zuweilen  stundenlang  fast 
ununterbrochen  anhaltendes  Niesen,  in  manchen  Fällen  auch  Nasen- 
bluten ein.  Die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhusten  rauh 
und  bellend,  in  der  Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch 
die  früher  geschilderten  Erscheinungen  eines  Pseudocroup  (Band  1.) 
erschreckt.  Die  katarrhalische  Affection  scheint  gewöhnlich  in  der 
Nase  zu  beginnen  und  sich  aufwärts  zur  Schleimhaut  der  Stirnhöh- 
len und  zur  Conjunctiva,  abwärts  zur  Schleimhaut  des  Larynx  und 
der  Trachea  zu  verbreiten.  In  der  Regel  dauert  das  Stadium  prodro  - 
morum,  während  dessen  die  geschilderten  Erscheinungen  eine  w^ech- 
selnde  Intensität  zeigen,  3  Tage  lang;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
dasselbe  sich  eine  Woche  oder  noch  länger  hinschleppt,  und  andere, 
in  welchen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  übersehen  werden, 
vorhanden  sind.  Selbst  in  bösartigen  Epidemieen  erreicht  das  Fieber, 
welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorhergeht,  selten  eine  solche 
Höhe,  dass  es  ähnlich  wie  das  Eruptionsfieber  des  Scharlach  das  Le- 
ben bedroht.  Ebenso  bringen  auch  die  localen  Erscheinungen  im  Pro- 
dromalstadium der  Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  sie  — 
vor  Allem  der  „Bräunehusten"  und  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dys- 
pnoe —  die  Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  den  Masernkranken  im 
Prodromalstadium  gewöhnlich  noch  keine  Gefahr.  Wahrer  Croup  kommt 
zu  dieser  Zeit   selten  vor.     Die   Untersuchungen,  welche  P/eilsticker 
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Über  den  Gang  des  Fiebers  während  des  Prodromalstadiums  ange- 
stellt hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur  am  ersten  Tage  am  Höch- 
sten war,  und  dass  sie  in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruption  all- 
mählich herabsank.  Ziemssen  und  Rehn  berichten  auch  von  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Körpertemperatur,  nachdem  sie  am  ersten  Tage 
sich  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  erhoben  hatte,  in  den  nächsten  Ta- 
gen vollständig  normal  wurde,  um  erst  mit  dem  Eintritt  der  Erup- 
tion wieder  rasch  zu  steigen.  Rehn  beobachtete  während  des  Prodro- 
malstadiums auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Zahnfleisches,  der 
Lippen  und  des  Gaumens  blassrothe,  etwas  verwischte  Flecken,  und 
erklärt  die  beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur  im  Beginn  des 
Prodromalstadiums  für  das  Eruptionsfieber  dieses  Exanthems. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulsfrequenz 
wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  gesteigert,  in 
einzelnen  Fällen  treten  Anfälle  von  Convulsionen  ein.  Damit  erscheint 
das  im  §.  1.  beschriebene  Exanthem,  zuerst  im  Gesicht,  namentlich 
in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen;  es  verbreitet  sich  ab- 
wärts steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  auf  die  Brust;  schon  nach 
24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füssen  gelangt,  so  dass  der 
ganze  Körper  mit  Masernflecken  bedeckt  ist.  Die  Ausdünstung  der 
Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenthümlichen  Geruch,  dessen  an- 
gebliche Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  frisch  gerupfter  Gänse  mir  in- 
dessen entgeht.  —  In  seltenen,  gewöhnlich  auch  anderweitige  Anoma- 
lieen  zeigenden  Fällen  verbreitet  sich  das  Exanthem  nicht  vom  Ge- 
sicht abwärts  zu  den  Extremitäten,  sondern  zeigt  sich  zuerst  an  den 
Armen  oder  an  den  Beinen  und  erst  später  an  anderen  Stellen.  — 
Noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  das  Exanthem  auf  einzelne  Re- 
gionen des  Körpers  beschränkt  bleibt  oder  doch  an  den  übrigen  Kör- . 
perstellen  nur  durch  wenige  vereinzelte  Flecke  angedeutet  ist.  —  An 
diese  Fälle  schliessen  sich  die  Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krank- 
heitsfälle, welche  unverkennbar  durch  Ansteckung  mit  Maserngift  ent- 
standen sind,  aber  von  Anfang  an  bis  zum  Ende  unter  den  Erschei- 
nungen eines  ungewöhnlich  heftigen  Katarrhalfiebers  verlaufen,  ohne 
dass  ein  Exanthem  bemerkt  wird.  —  Endlich  sind  Fälle  zu  erwäh- 
nen, in  welchen  das  Exanthem  so  zögernd  hervorbricht,  dass  das  Sta- 
dium eruptionis  nicht  in  24  bis  36  Stunden  beendet  ist,  sondern  bis 
zum  dritten  oder  vierten  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Fällen  kom- 
men die  letzten  Masernflecke  oft  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  die 
ersten  erblassen.  —  Im  Verlaufe  des  Eruptionsstadiums  pflegen  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen an  Intensität  zu  wachsen  und  mit  der  vollendeten  Ausbreitung 
des  Exanthems  ihre  Akme  zu  erreichen. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Stadium 
eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das  Exan- 
them gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet  ist,  auch 
in  der  grössten  Blüthe,  und  beginnt  gewöhnlich  schon  nach  etwa  24 
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Stunden  langsam  zu  erblassen.  Auch  das  Fieber,  welches  in  der  Re- 
gel mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Höhe  erreicht  hat,  mäs- 
sigt  sich  im  Stadium  florescentiae  schnell  und  verliert  sich  zuweilen 
■vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Mühe  haben ,  die  noch  mit  ro- 
then  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  welche  sich  in  solchen  Fäl- 
len oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder  übermüthig  sind,  im  Bette 
zu  halten.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  bestehen  zwar  im  Sta- 
dium florescentiae  noch  fort,  sind  aber  bedeutend  gemildert:  die  Licht- 
scheu ist  geringer,  das  Secret  der  Nasenschleimhaut  spärlicher  und 
dicker,  das  Niesen  kommt  seltener,  die  Sprache  ist  weniger  heiser, 
der  Husten  klingt  lose,  und  ältere  Kinder,  welche  die  Sputa  nicht 
verschlucken,  werfen  grössere  oder  geringere  Mengen  schleimig-eiteri- 
ger Massen  (Sputa  cocta)  aus.  Am  dritten  oder  vierten  Tage. nach 
ihrem  Ausbruche  sind  die  Masernflecke,  namentlich  die  zuerst  ent- 
standenen, gewöhnlich  schon  merklich  abgeblasst  oder  bereits  ver- 
schwunden, und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  werden  auch  die  spä- 
ter entstandenen  blasser  und  verlieren  sich,  indem  sie  gewöhnlich  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquamatio- 
nis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich  am  8. 
oder  y.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae  an.  Die  Ma- 
sernflecke sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwunden,  und  man  be- 
merkt an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz  hatten,  eine  kleien- 
förmige  Abschilferung  der  Epidermis.  Werden  durch  beständigen  ge- 
hnden  Seh  weiss  die  abgestossenen  Epidermisschuppen  erweicht  und  ma- 
cerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so  deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei 
trockener  Haut  vor  sich  geht ;  daher  kommt  es,  dass  man  an  den  vom 
Bett  bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung  weniger  bemerkt  als  im 
Gesicht,  am  Halse  und  an  den  Händen.  Das  Fieber  ist  im  Stadium 
desquamationis  fast  immer  verschwunden.  Auch  die  Katarrhe  verlieren 
sich  allmählich,  und  etwa  um  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas 
später  hat  der  Masernprocess  mit  der  beendeten  Abschuppung  seine 
Stadien  durchlaufen  und  sein  Ende  erreicht. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Modifi- 
cationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise.  Diese  Fälle,  in  welchen 
keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  „normalen"  Verlaufe  be- 
obachtet werden,  und  in  welchen  die  einzelnen  Krankheitsstadien  von 
keinen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  werden  gewöhn- 
lich als  Morbilli  vulgares,  simplices  oder  erethici  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen,  welche  man  als  entzündliche  oder  syno- 
chale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  tritt  das  Exanthem  unter  stür- 
mischen Symptomen  hervor,  die  gewöhnhch  dicht  stehenden  und  viel- 
fach confliiirenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  24  Stunden  an  ab- 
zublassen, sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  und  bleiben  5 
bis  6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt  das  Exanthem  eine 
violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwindet  nicht  beim  Finger- 
druck, eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  partiellen  Zerreissung  der 
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Überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als  ein  Analogen  der  auch  bei 
anderen  entzündlichen  Ernährungsstörungen  vorkommenden  Haemor- 
rhagieen  angesehen  werden  kann.  Für  die  Richtigkeit  d'eser  Auffassung 
spricht  die  Thatsache,  dass  diese  Form  der  haemorrhagischen  Ma- 
sern in  den  meisten  Fällen  gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs  mit 
den  Zeichen  einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinungen, 
welche  die  sogenannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  beglei- 
ten, haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,  wie 
sie  gewöhnlich  im  Verlauf  acuter,  Entzündungen  beobachtet  werden. 
Die  Herzaction  ist  verstärkt,  die  Karotiden  schlagen  heftig,  der  Puls 
ist  kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  aber  nicht 
excessiv,  die  Körpertemperatur  überschreitet  nur  wenig  die  Höhe  von 
40"  C.  In  gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  bei  den 
synochalen  Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten 
durch  eine  längere  Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität  und  durch 
eine  weitere  Verbreitung  aus.  So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe 
steht,  hält  sich  auch  die  Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und 
der  Husten  auf  derselben  Höhe.  Diese  Form  der  Masern  ist  es  fer- 
ner, bei  welcher  vorzugsweise  statt  der  katarrhalischen  die  crou- 
pöse  Laryngitis  auftritt,  bei  welcher  sich  die  Entzündung  der  Luft- 
wege oft  bis  auf  die  Lungenalveolen  verbreitet,  bei  welcher  zuweilen 
auch  die  Magen-  -und  Darmsclileimhaut  katarrhalisch  affieirt  wird 
(gastrische  Masern).  Stellen  sich  ein  heiserer,  bellender  Husten  und 
die  für  die  Laryngitis  crouposa  charakteristische  Dyspnoe  im 
Stadium  florescentiae  der  Masern  ein,  so  ist  der  Zustand  der  Kranken 
keineswegs  so  gefahrlos ,  als  wenn  diese  Symptome  das  Prodromal- 
stad'imi  der  Masern  begleiten;  die  Krankheit  nimmt  vielmehr  in  sol- 
chen Fällen  sehr  leicht  eine  üble  Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich, 
das  Athmen  wird  unvollständig,  die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem 
Turgor  der  Haut  verschwindet  das  Exanthem,  oder  es  bleiben  von 
demselben,  wenn  es  mit  Haemorrhagieen  in  die  Cutis  verbunden  war, 
bläuliche  Flecke  zurück,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht 
verlieren.  In  Betreff  der  Modificationen ,  welche  das  Krankheitsbild 
der  synochalen  Masern  durch  eine  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf 
die  feinsten  Bronchien  erfährt,  müssen  wir  auf  den  ersten  Band 
verweisen,  in  welchem  wir  die  Symptome  der  capillären  Bronchitis 
und  die  Gefahren,  mit  welchen  dieselbe  besonders  im  Kindesalter  ver- 
bunden ist,  ausführlich  geschildert  haben.  —  Ebenso  ergibt  sich  aus 
der  im  ersten  Bande  enthaltenen  Besprechung  des  Lungencollap- 
sus  und  der  katarrhalischen  Pneumonie,  aus  welchen  Sympto- 
men man  auf  diese  Complicationen  zu  schliessen  hat.  Gerade  den 
zahlreichen  Beobachtungen  über  Lungencollapsus  und  katarrhalische 
Pneumonie,  zu  welchen  ausgebreitete  Masernepidemieeu  Gelegenheit 
geben,  verdanken  wir  vorzugsweise  die  nähere  Keuntniss  der  patho- 
logischen Anatomie  und  der  Symptomatologie  der  genannten  Krank- 
heiten. —  Weit  seltener  als  katarrhalische  Pneumonieen  entstehen  im 
Verlaufe  synochaler  Maseru  croupöse  Pneumonieen;  sie  sind  im 
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Gegensatz  zu  den  fast  immer  doppelseitigen  katarrhalischen  Pneu- 
monieen  in  der  Regel  einseitig,  und  das  sie  begleitende  Fieber  zeich- 
net sich  durch  seinen  cyklischen  Verlauf  und  seine  plötzliche  De- 
fervescenz  aus,  während  das  Fieber  bei  katarrhalischen  Pnenmonieen 
gewöhnlich  einen  schleppenden  Verlauf  nimmt  und  sich  allmählich 
verliert.  Durch  die  besprochenen  Complicationen  wird  der  Gang  des 
dem  Masernprocess  angehörenden  Fiebers  wesentlich  modificirt.  Dies 
gilt  besonders  von  den  pneumonischen  Processen.  Während  bei  nicht 
complicirten  Masern  das  Fieber  von  der  Akme,  welche  es  auf  der 
Höhe  der  Eruption  erreicht  hat,  stetig  und  oft  in  rapider  Weise  ab- 
fällt, kann  es  bei  Complicationen  mit  katarrhalischen  oder  croupö- 
sen  Pneumonieen  viel  später  seine  grösste  Höhe  erreichen.  —  Wenn 
bei  Masern,  welche  mit  schweren  Erkrankungen  der  Respirationsor- 
gane complicirt  sind,  in  Folge  des  insufficienten  Athmens  oder  einer 
hochgradigen  Steigerung  des  Fiebers  die  Kranken  collabiren,  so  wird 
der  Ausschlag  blass  und  kann  in  kurzer  Zeit  gänzlich  verschwinden. 
Diese  Erscheinung  wird  vielfach  falsch  gedeutet,  indem  man  das  Zu- 
rücktreten des  Ausschlages  als  die  Ursache  des  schlechten  Be- 
findens und  der  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respirations- 
organe, und  nicht  als  die  Folge  derselben  ansieht. 

Als  eine  dritte  Form  der  Masern  pflegt  man  endlich  die  asthe- 
nischen, typhösen,  septischen  Masern  anzuführen.  Bei  dieser 
überaus  malignen  Form  der  Krankheit  liegt  die  Gefahr  nicht  in  der 
Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bronchiolen  oder  in  schlimmen  Com- 
plicationen ,  sondern  in  dem  perniciösen  Einfluss ,  welchen  die  Masern- 
vergiftung auf  den  Gesammtorganismus  ausübt.  Die  Masern  stimmen 
darin  mit  den  meisten  acuten  Infectionskrankheiten  überein ,  dass  die 
zu  verschiedenen  Zeiten  auftretenden  Epidemieen  derselben  in  Bezug 
auf  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  durch  die  Infection  ein  sehr 
ungleiches  Verhalten  zeigen.  Ein  Arzt,  der  nur  Epidemieen  von  ere- 
thischen oder  synochalen  Masern,  wie  sie  während  der  letzten  10  Jahre 
wenigstens  in  Deutschland  ausschliesshch  vorgekommen  sind,  beob- 
achtet hat,  kann  leicht  den  Eindruck  bekommen  haben,  dass  eine 
Masernvergiftung  den  Gesammtorganismus  wenig  alterire.  Aber  diese 
Auffassung  wird  schnell  widerlegt,  sobald  er  die  ersten  Fälle  von 
asthenischen,  septischen  Masern  beobachtet  hat.  Schon  im  Stadium 
prodromorum  kann  der  Anfangs  volle  und  kräftige  Puls  klein,  schwach 
und  von  übermässiger  Frequenz,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  sehr 
gross,  das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken  und  borkig  wer- 
den, und  es  kann  vorkommen,  dass  die  Kranken  unter  überhandneh- 
mender Prostration,  zuweilen  von  eklamptischen  Anfällen  unterbrochen, 
sterben,  noch  ehe  das  Exanthem  deutlich  zum  Vorschein  gekommen 
ist.  In  anderen  Fällen  tritt  jener  Complex  typhoider  Erscheinungen, 
zu  welchen  sich  häufig  abuudantes  Nasenbluten  gesellt,  erst  nach  der 
Eruption  des  Exanthems  auf,  oder  erreicht  zu  dieser  Zeit  erst  eine 
gefährliche  Höhe.  Das  gewöhnlich  unregelmässig  hervorbrechende 
Exanthem  ist  bald  von  blassrother ,  bald  in  Folge  gleichzeitiger  Hae- 
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morrhagie  in  die  Haut  von  bläulich  violetter  Farbe;  zuweilen  sind 
zwischen  den  eigentlichen  Maseruflecken  Petechien  vorhanden,  oder  es 
bleiben,  nachdem  das  Exanthem  schnell  verschwunden  ist,  bläuliche 
Flecken  zurück.  Die  meisten  Kranken  gehen,  nachdem  der  Puls  an- 
scheinend klein  und  unzählbar,  die  Extremitäten  bei  brennend  heis- 
sem  Kumpfe  kühl  geworden  sind,  unter  soporösen  Erscheinungen,  mit 
oder  ohne  allgemeine  Convulsionen  zu  Grunde.  —  Es  lässt  sich  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
ob  die  Adynamie  und  Paralyse  im  Verlauf  der  Masern,  durchweiche 
die  sogenannte  asthenische,  typhöse,  septische  Form  derselben  ent- 
steht, eine  directe  Folge  der  Blutvergiftung  sind,  oder  ob  sie  von  der 
excessiv  gesteigerten  Körpertemperatur,  welche  in  Folge  der  Infectiou 
zu  Stande  kommt,  abhängen.  Für  die  letztere  Annahme  scheint  die 
Thatsache  zu  sprechen,  dass  auch  im  Verlaufe  von  Krankheiten,  welche 
nicht  durch  Infection  entstanden  sind,  sobald  die  Körpertemperatur 
über  eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist,  der  Puls  klein  und  schwach  wird, 
und  dieselben  nervösen  oder  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  sowie 
die  zweite  Thatsache,  dass  diejenigen  Heilmittel,  welche  die  Körper- 
temperatur herabsetzen,  entschieden  einen  günstigen  Einfluss  auf  jene 
Erscheinungen  ausüben. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bildet 
der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten ;  denn  nicht  sel- 
ten bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist,  noch  Wo- 
chen und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei  den  unbe- 
deutendsten Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser  Husten  auf  einem 
einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen,  und  der  Hartnäckigkeit  und 
den  zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben  eine  grössere  Vulnera- 
bilität der  Bronchialschleimhaut  oder  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 
der  äusseren  Haut,  welche  die  Masern  hinterlassen  haben,  zu  Grunde 
zu  liegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist  dieser  Husten  von  schlimmerer 
Bedeutung  und  hängt  mit  einem  schweren  Lungenleiden  zusammen. 
Dass  die  Masern  sehr  oft  Lungenschwindsucht  hinterlassen,  und 
dass  in  Folge  dessen  nach  einer  ausgebreiteten  Masernepidemie  die 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein 
pflegt,  als  zu  anderen  Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache. 
Dagegen  scheint  mir  die  gewöhnliche  Annahme ,  nach  welcher  die  chro- 
nische Lungenschwindsucht,  zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den  Grund 
legen,  immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme,  dass 
während  der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder  in  der 
Lunge  bereits  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  gebracht  werden, 
sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von  Phthisis  pulmonum 
bei  Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch  Absetzung  und  Erwei- 
chung von  Miliartuberkeln,  sondern  durch  käsige  Umwandlung  und 
Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  gewöhnlich 
eine  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  complicirt.  Da  aber 
lobuläre  Pneumonieen  zu  den  häufigsten  Complicationen  der  Ma- 
sern gehören,   so   scheint  es  sehr  nahe  zu  liegen,   das  häufige  Vor- 
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kommen  der  Luogenscbwindsucht  als  Nachkrankheit  der  Masern 
von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  nicht  zertheilten  Entzündungs- 
herde abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  eigentliche 
Tuberculose  der  Lunge  niemals  als  Nacbkrankheit  der  Masern  vor- 
komme (um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male  acnte  Miliartu- 
berculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Masern  beobachtet  habe), 
sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lungenschwindsucht  nach 
den  Masern  auf  chronischer  destruirender  Pneumonie  beruhen.  Ausser 
dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und  ausser  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht muss  die  ganze  Reihe  scrophulöser  Aftecte,  namentlich 
AngeueDtzlindungen,  Otorrhöe,  chronische  Rhinitis,  Drüsenanschwel- 
luDgen,  chronische  Entzündungen  des  Periosts  und  der  Gelenke,  unter 
den  Nachkrankheiten  der  Masern  genannt  werden.  Man  beobachtet 
wenigstens  überaus  häufig,  dass  Kinder,  welche  niemals  an  Scrophu- 
lose  gelitten  hatten,  nach  überstandenen  Masern  Jahre  lang  von  den 
verschiedenen  Phasen  dieser  chronischen  Ernährungsanomalie  heimge- 
sucht werden.  Unter  den  zum  Glück  seltenen  Nachkrankheiten  der 
Masern  sind  schliesslich  der  schon  im  Stadium  der  Abschuppung  vor- 
kommende Brand  der  Wangen  oder  der  Schamlippen,  Noma,  und 
die  Diphtheritis  der  Mundschleimhaut,  Stomakace,  zu  erwähnen. 

§.  4.     Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung  der 
gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei  wel- 
chen die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  denen, 
bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium  pro- 
dromorum  befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  bewahren, 
so  ist  es  nothwendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurückbehält,  und 
am  Zweckmässigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhältnisse  gestat- 
ten ,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  aus  der  befallenen  Ort- 
schaft entfernt.  Zu  diesen  Massregeln  wird  man  sich  freilich  nur  bei 
den  seltenen  Epidemieen  entschliessen ,  welche  sich  durch  Bösartigkeit 
und  zahlreiche  Sterbefälle  auszeichnen;  bei  gutartigen  Epidemieen  wird 
man  sich  dieselben  Angesichts  der  Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen 
früher  oder  später  an  den  Masern  erkranken,  ersparen,  —  Da  geimpfte 
Masern  nicht  leichter  verlaufen  als  andere,  und  da  bösartige  Epide- 
mieen nur  selten  grassiren,  so  hat  das  Einimpfen  der  Masern  wäh- 
rend der  Herrschaft  gutartiger  Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist  fest- 
zuhalten, dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches  wir 
den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  wären,  — 
ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einzelnen  Sym- 
ptome der  Masern  zu  bekämpi^en  pflegt,  nicht  nur  unsicher  sind,  son- 
dern oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  einwirken,  — 
endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  ohne  jede  medicamentöse  Behandlung  in  vollständige  Gene- 
sung enden.     Bleibt   man   sich  dieser  Punkte  bewusst,   so  wird  man 
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sich  eines  überflüssigen  und  leicht  Schaden  bringenden  Verschreibens 
von  Medicamenten  enthalten;  man  wird  vielen  und  vielleiclit  den  mei- 
sten Masernkranken  gar.  keine  Arzneimittel,  sondern  nur  ein  zweck- 
mässiges Regimen  verordnen,  und  man  wird  nur  dann  energisch  ein- 
greifen, wenn  eine  wirkliche  Gefahr  droht.  Alle  Masernkranken  sind 
zunächst  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  einer  gleichmäs- 
sigen ,  nicht  zu  hohen  Temperatur  zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit 
Nachdruck  verlangen,  dass  die  Zimmertemperatur  nach  dem  Ther- 
mometer und  nicht  nach  der  sehr  subjectiven  Wärmeempfindung  der 
Wärter  geregelt  und  auf  einer  Höhe  von  13  bis  15"  R.  erhalten  werde. 
—  Täglich  muss  ferner  das  Krankenzimmer,  während  der  Kopf  und 
das  Gesicht  des  Kranken  mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt  und  das 
Krankenbett  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet  werden.  — 
Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens 
14  Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  ge- 
statten, ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das 
Exanthem  zurücktritt,  in  den  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorg- 
fältigen und  täglich  wiederholten  Reinigung  nicht  zurücktritt.  Ebenso 
verkehrt  als  jene  üebertreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung 
der  dringend  zu  empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kran- 
ken und  l)ei  dem  Wäschewechsel.  Die  eine  wie  die  andere  Procedur 
muss  schnell,  und  ohne  dass  man  die  Kranken  mehr  als  nöthig  ent- 
blösst,  absolvirt  werden.  Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kal- 
tem oder  heissem  Wasser  vorzuziehen.  Die  Leib-  und  Bettwäsche 
darf  nicht  unmittelbar  aus  dem  Wäscheschrank  genommen  sein,  wenn 
sie  mit  der  Haut  des  Kranken  in  Berührung  kommt,  sondern  muss 
zuvor  gründlich  durchwärmt  und  durchräuchert,  oder  am  Besten  eine 
Nacht  hindurch  von  einem  Gesunden  benutzt  sein.  —  Das  Kranken- 
zimmer muss  dem  Grade  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  ent- 
sprechend massig  verdunkelt  werden,  üebertreibt  man  die  Verdunke- 
lung durch  grüne  dichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das  Augen- 
übel, denn  die  Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich  öffnet  und 
Licht  in  das  Zimmer  fällt,  empfindlich  geblendet.  —  Im  Prodromal- 
stadium sowie  im  Stadium  der  Eruption  passt  eine  Diete  absolue: 
Wassersuppe,  Weissbrod  und,  wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt,,  etwas  ge- 
kochtes Obst.  Verliert  sich  im  Stadium  florescentiae  das  Fieber,  so 
darf  man  den  Kranken  Fleischbrühe  und  Milch  erlauben  und  sie  im 
Stadium  desquamationis  allmähhch  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren 
lassen.  Als  Getränk  ist  unvermischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine 
Zeit  lang  im  Zimmer  gestanden  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch 
diese  Erlaubniss  niemals  ein  wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur 
eine  vorübergehende  Verschhmmerung  einzelner  Erscheinungen  herbei- 
geführt wird.  Es  ist  im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kran- 
ken, so  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten, 
das  einzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und  sie 
zu  nöthigen,   statt   desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Tbee  zu 
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trinken.  Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider 
werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den  Husten 
mildern,  sind  überflüssig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken  im  Bett 
und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach  gebräuch- 
lichen Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und  Wochen  nor- 
mirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass  die  Kranken 
im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von  Fieber  vorhanden 
sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange  der  Husten  heftig 
ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange  noch  eine  Spur  des 
Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üblichen  14  Tage  und  6  Wo- 
chen verstrichen  sein  oder  nicht.  —  Auch  wenn  die  Kranken  völlig 
genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein  aufmerksames  Auge  auf 
dieselben  behalten  und  namentlich  jedem  anscheinend  noch  so  gering- 
fügigen und  unbedeutenden  Husten  die  grösste  Sorgfalt  zuwenden.  — 
Unter  den  Ereignissen,  welche  im.  Verlaufe  der  Masern  energische 
Eingriffe  fordern,  wird  noch  immer  von  den  meisten  Autoren  „das 
Zurücktreten  des  Exanthems"  in  erster  Reihe  genannt  und  das  „Wie- 
derhervorrufen" desselben  als  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  be- 
zeichnet. Wir  stehen  nicht  an  uns  dahin  auszusprechen,  dass  das 
Aufstellen  einer  in  der  aufgeführten  Weise  formulirten  Indication  eben 
so  unwissenschaftlich  als  gefährlich  ist,  und  zwar  gefährlich,  weil  es 
leicht  zu  Massregeln  verleitet,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  haben.  Das  sogenannte  Zurücktreten  des 
Exanthems  ist  nach  unserer  früheren  Auseinandersetzung  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit  einge- 
tretenen Verschlimmerung  und  wird  durch  den  allgemeinen  Collapsus 
des  Kranken,  an  welchem  auch  die  Haut  Antheil  nimmt,  herbeige- 
führt; diese  Verschlimmerung  der  Krankheit  hat  aber  gewöhnlich,  wie 
wir  gleichfalls  oben  ausgesprochen  haben,  ihren  Grund  in  dem  Auf- 
treten von  Complicationen,  namentlich  von  lobulären  Pneumonieen ; 
ignorirt  man  diese  Thatsachen ,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit 
reizenden  Tincturen  und  Linimenten  ein ,  steckt  man  ihn  in  ein  heis- 
ses  Bad,  dem  man  Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder 
schlägt  man  ihn  in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochung 
getränkt  sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen",  so  wird 
man  selbst-  für  den  Fall,  dass  diese  Absicht  vorübergehend  erreicht 
wird,  sehr  häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Pro- 
ceduren  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anderen  Com- 
plicationen nicht  vortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieber  ver- 
schlimmern. —  Unter  den  Symptomen  des  Prodromalstadiums  verlan- 
gen die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Anfälle  von 
Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Verordnungen, 
welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben ,  wenn  sie  bei  Kindern 
im  Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen,  also  hauptsächlich 
Brechmittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirte  Badeschwämme,  häufige 
Zufuhr  von  warmem  Getränk  (Bd.  I.).  Ist  der  Husten  ungewöhnlich 
heftig  und   anhaltend,   so   gebe  man   Erwachsenen  Abends  0,3  —  0,G 
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[gr.  V — x]  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kindern,  für  welche  Opiate, 
zumal  weun  sie  fiebern,  gefälirlich  sind,  kleine  Dosen  Extraetum  Lac- 
tucae  virosae  oder  ein  schvs'aches  Infusum  Ipecacuanhae  (0,3  [gr.  vj] 
auf  120,0  [giv]  Wasser  mit  15,0  [^ß]  Syrup).  —  Zeigt  das  Fieber 
im  Stadium  der  Eruption  und  der  Florescenz  einen  synochalen  Cha- 
rakter, so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  nitricum  Nichts  ein- 
zuwenden ,  obschon  durch  diese  Verordnung  gewiss  höchst  selten  ent- 
zündlichen Complicationen  vorgebeugt  wird.  Grössere  Vorsicht  erheischt 
die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus,  weil  starkes  Erbrechen  und 
Abführen  für  masernkranke  Kinder  nachtheilig  ist  und  leicht  einem 
plötzlichen  Collapsus,  welcher  selbst  im  Verlaufe  der  sogenannten  ent- 
zündlichen Masern  droht,  Vorschub  leistet.  —  Die  Laryngitis  und  die 
Pneumonie,  welche  die  Masern  compliciren,  müssen,  obgleich  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg  eine  weit  geringere  ist,  nach  denselben  Regeln  be- 
handelt werden ,  welche  für  die  Behandlung  der  primären  Formen  jener 
Entzündungen  aufgestellt  sind;  dasselbe  gilt  auch  von  den  übrigen  Com- 
plicationen der  Masern.  Bei  asthenischen,  typhösen  und  septischen 
Masern  sind  die  Chinadecocte,  Mineralsäuren  und  Reizmittel  die  ge- 
bräuchlichsten Verordnungen.  Ich  habe  in  neuerer  Zeit  diese  Form 
bösartiger  Masern  nicht  beobachtet;  sollte  es  sich  abör  herausstellen, 
dass  bei  derselben  die  Körpertemperatur  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reicht, so  würde  ich  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  bei  den  ana- 
logen Formen  anderer  Infectionskrankheiten  gemacht  habe,  auch  bei 
Masernkrankheiten  keinen  Anstand  nehmen,  sie  in  kurzen  Zwischen- 
räumen in  kalte  nasse  Leintücher  einzuschlagen  und  ihnen  grössere 
Dosen  Chinin  zu  reichen. 


C  a  p  i  t  e  1    IL 
Scliarlacli.    Scharlaclifleber.    Scarlatiua. . 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  That- 
sache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impfver- 
suchen, in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der  Krank» 
heit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  Individuen 
begründet  ist.  Weniger  bestimmt  lässt  sich  behaupten,  dass  die  üeber- 
tragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige  Verbreitungs- 
weise des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Scharlachgift  niemals 
autochlhon  entwickle.  Mau  hat  wenigstens  auch  an  solchen  Plätzen, 
an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  sich  leicht  controliren 
lässt,  das  Auftreten  von  Scharlachepidemieen  beobachtet,  ohne  dass 
es  gelang,  die  Einschleppung  der  Krankheit  nachzuweisen  oder 
dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen.  —  Das  Scharlachgift 
ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das  Maserngift.  —  Die  Ansteckung 
von  Individuen ,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Scharlachkranken  auf- 
gehalten haben,  ohne  mit   denselben  in   unmittelbare  Berührung  ge- 
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kommen  zu  sein,  scheint  zu  beweisen,  dass  das  Gift  in  der  Ausdün- 
stung der  Kranken  enthalten  und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt 
ist.  Ebenso  sprechen  verbürgte  Thatsachen  für  die  Annahme,  dass 
das  Contagium  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst  verschont  bleiben, 
verschleppt  und  auf  entfernte  Individuen  übertragen  werden  kann.  Ob 
auch  das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des  Scharlachgiftes  sind,  lässt 
sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  entscheiden.  —  Die  Incu- 
bationszeit  scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern 
und  nur  etwa  8  oder  9  Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierigkeit, 
den  Termin  der  erfolgten  Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  Angabe  in- 
dessen nicht  ganz  zuverlässig,  und  aus  demselben  Grunde  lässt  sich 
die  Frage,  in  welchem  Stadium  das  Scharlachfieber  anstecke,  nicht 
genügend  beantworten.  Die  Disposition  für  das  Scharlachfieber  ist  weit 
weniger  verbreitet  als  die  Disposition  für  die  Masern;  es  gibt  eine 
nicht  kleine  Zahl  von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens 
vom  Scharlachfieber  verschont  bleiben.  —  Die  einmalige  Erkrankung 
am  Scbarlachfieber  hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung 
fast  ohne  Ausnahme  auf.  —  Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Schar- 
lachepidemieen  häufig  verschont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  em- 
pfänglich ;  indessen  werden  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in  ih- 
rer Kindheit  noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben,  häufig 
von  demselben  befallen,  und  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne 
Fälle  von  Scharlach  vor.  —  In  ganz  grossen  Städten  scheint  das  Schar- 
lachfieber niemals  gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen,  welche  dem 
zeitweisen  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre 
lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein  epi- 
demisches verwandeln,  sind  uns  unbekannt.  Dasselbe  gilt  von  den  Ur- 
sachen der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen  Epidemieen 
in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Erkrankungsfälle  dar- 
bieten. Scharlachepidemieen  herrschen  vorzugsweise,  aber  nicht  aus- 
schliesslich, im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie  folgen  sich  bald  in  kur- 
zen, bald  in  langen  Zwischenräumen  und  haben  eine  sehr  verschie- 
dene Dauer, 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut  wäh- 
rend des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten  ery- 
thematösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradigen  Hy- 
peraemie  und  einem  entzündlichen  Oedem  der  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Cutis.  Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  Röthung  der  Haut 
beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehenden  Punkten, 
welche  alsbald  zusammenfliessen  und  eine  gieichmässig  geröthete  Fläche 
bilden  (Scarlatina  laevigata).  Weit  seltener  bleibt  die  Röthung  der 
Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener  Grösse  und  unregelmäs- 
siger Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt  dunkler  geröthete  Flecke 
auf  der  im  Uebrigen   blasser  gerötheten   Haut  (Scarlatina  variegata). 
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Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen  durch  Ansammlung  eines  ent- 
zündlichen Exsudats  an  circnm Scripten  Stellen  des  Hautgewebes  kleine 
Papeln  (Scarlatina  papulosa);  dagegen  erhebt  das  auf  die  Oberfläche 
ergossene  Exsudat  ziemlich  häufig  die  Epidermis  zu  zahlreichen  klei- 
nen Bläschen  (Scarlatina  miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseren, 
mit  wasserheller  oder  trüber  und  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüll- 
ten Blasen  (Scarlatina  pemphigoidea  s.  pustulosa).  In  bösartigen  Fäl- 
len complicirt  sich  zuweilen  die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Haemorrhagieen,  durch  welche  Petechien  und 
ausgebreitete  Ekchymosen  entstehen.  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des 
Scharlachfiebers  erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen 
durch  die  Infiltration  dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man 
auf  derselben  eingetrocknete  Bläschen  und  schwärzlich  gefärbte  Pe- 
techien, welche  nicht  wie  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwun- 
den sind. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  eben  so  constant,  wie  zu 
einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rachen- 
schleimhaut. Die  gew^öhnlichste  Form  der  scarlatinösen  Eachenent- 
zündung  ist  die  katarrhalische  (Bd.  I.),  bei  welcher  die  Schleimhaut 
der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  dunkel  geröthet, 
geschwellt,  Anfangs  trocken,  später  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt 
erscheint.  In  bösartigen  Epldemieen  localisirt  sich  das  Scharlachfieber 
auf  der  Rachenschleimhaut  nicht  selten  in  der  Form  der  diphtheriti- 
schen  Entzündung;  die  Fauces  und  der  Pharynx  sind  in  solchen  Fäl- 
len Anfangs  mit  grauen  Plaques  bedeckt,  welche  sich  nicht  von  der 
Schleimhaut  abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infiltration  des  Schleim- 
hautgewebes mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden  sind.  Nach  kurzem 
Bestehen  werden  die  in  Folge  dieser  Infiltration  nekrotisirten  Partieen 
der  Rachenschleimhaut  als  missfarbige  und  übelriechende  Schorfe  los- 
gestossen  und  hinterlassen  unregelmässige,  mit  zerfallenen  Gewebs- 
resten und  schmutziger  Jauche  bedeckte  Substanzverluste.  In  vielen 
Fällen  pflanzt  sich  dieser  Process  durch  die  Choanen  auf  die  Nasen- 
höhle fort,  ein  Vorgang,  w^elcher  dem  mit  Recht  verrufenen  bösartigen 
Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  Ebenso  breitet  sich  die  diphtheri- 
tische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund  und  die  Lippen,  nament- 
hch  die  Mundwinkel  aus,  während  sie  nur  selten  auf  den  Larynx 
übergreift.  Endlich  verläuft  die  scarlatinöse  Rachenentzündung  in  man- 
chen Fällen  als  eine  parenchymatöse  Angina,  führt  zu  beträchtlicher 
Schwellung  und  später  zur  Vereiterung  der  Tonsillen, 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Rachenentzündung  verbunden  oder 
auch  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen 
der  Parotideu,  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegew^ebes  am 
Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden,  sondern  gewöhnlich, 
nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähnlicher  Härte  vorhergegangen 
ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  in  diffuse  Nekrose  nehmen. 

Eben  so   constant  wie  in  der  Haut  und  in   der  Rachenschleim- 
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haut  localisirt  sich  der  Scharlacliprocess  in  den  Nieren.  Die  gewöhn- 
liche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Katarrh  der 
Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene  Hyperaemie; 
aber  in  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epidemieen  fast  in  allen 
Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlachinfection  statt  der 
einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzündung  der  Harnkanälchen. 
Man  darf  den  acuten  Morbus  Brightii  so  wenig  als  die  diphtheritische 
Angina  unter  den  Complicationen  des  Scharlachfiebers  aufführen ;  sonst 
müsste  man  auch  die  Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Ent- 
zündung des  Rachens  und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicatio- 
nen und  nicht  als  Symptome  des  Scharlachfiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält  es  sich  ebenso  mit  den  Entzündungen  der 
Gelenke,  der  Pleura,  des  Perikardium,  ferner  mit  der  Ent- 
zündung des  inneren  Ohres,  mit  der  Keratitis  und  mit  ande- 
ren selteneren  Ernähr iingsstörungen,  welche  im  Verlaufe  des  Schar- 
lachfiebers beobachtet  werden;  jedenfalls  ist  die  Annahme  nicht  erwie- 
sen, dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieselben  bei  Scharlach- 
kranken auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit  neben  der  Scharlachin- 
fection auf  den  Kranken  eingewirkt  und  jene  Erkrankungen  als  Com- 
plicationen des  Scharlachprocesses  hervorgerufen  habe.  Es  ist  min- 
destens eben  so  wahrscheinlich,  dass  die  Infection,  welche  in  den  mei- 
sten Fällen  nur  in  der  Haut,  im  Eachen  und  in  den  Nieren  palpable 
Veränderungen  bewirkt,  immer  die  Ernährungsverhältnisse  des  ganzen 
Organismus  beträchtlich  modificirt  und  unter  nicht  bekannten  Bedin- 
gungen auch  schwerere  und  desshalb  anatomisch  nachweisbare  A^er- 
änderungen  in  den  genannten  Organen  hervorruft. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Schar- 
lachkranken gewöhnlich  das  Blut  arm.  an  Fibrin,  dünnflüssig  und  dunkel, 
zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darmes  intumescirt  findet. 

§.3.     Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutartigen 
Scharlachfiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  bei 
welclien  das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behält,  und.  bei  wel- 
chen die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprocesses  nur  in 
dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhahschen  Angina  und  in 
einer  einfachen  Nierenhyperaemie  bestehen.  Wir  werden  zunächst  die 
Symptome  und.  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  —  welche  indessen 
immer  eine  schwere  Erkrankung  darstellt  —  beschreiben  und  später 
die  Modificationen ,  welche  in  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Charakter  des  Fiebers,  wel- 
cher wahrscheinlich  durch  eine  excessive  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur bedingt  ist,  theils  durch  grössere  Ausbreitung  oder  Mannig- 
faltigkeit der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze  besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl; 
bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 
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Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Frö- 
steln, seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  An  diese 'Erschei- 
nung schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brechneiguog  oder 
wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Gefühl  grosser  Er- 
schlaflfung,  eine  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  und  die  oft 
erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche  fast  jedes  heftige  Fie- 
ber begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu  dieser  Zeit  eine  Frequenz 
•von  120—130  Schlägen  in  der  Minute  und  die  Temperatur  des  Kör- 
pers zuweilen  eine  Höhe  von  40—41  Grad  und  darüber.  Eine  so 
bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst  bei  ausgebreiteten 
Entzündungen  v>'ichtig"er  Organe,  im  Beginn  derselben  nicht  leicht  vor, 
und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinungen  allein  schon  die  Ver- 
muthung  entstehen,  dass  das  Invasionsfieber  einer  Infectionskrankheit 
vorliege.  Da  ausserdem  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  die  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  der  Ra' henentzündung  aufzutreten  pflegen, 
so  lässt  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  Sicherheit 
schliessen,  dass  man  mit  einem  beginnenden  Scharlachfieber  und  nicht 
mit  beginnenden  Masern ,  Pocken  oder  einer  anderen  Infectionskrank- 
heit zu  thun  habe.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  Brennen  im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die 
Schlingbewegungen  vermehrt  v/erden.  Bei  der  Inspection  der  Rachen- 
organe findet  man  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gau- 
mens dunkel  geröthet  und  angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist  in 
manchen  Fällen  schon  jetzt  an  den  Rändern  auffallend  roth.  —  Zu- 
weilen dauert  das  Prodromalstadium  nur  einige  Stunden ,  oder  die 
Eruption  des  Exanthems  erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des 
Invasionsfiebers,  so  dass  ein  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in 
den  meisten  Fällen  aber  dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder 
zwei  Tage,  und  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaus. 
Ebenso  wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Sym- 
ptome in  den  einzelnen  Erkraukungsfällen  Verschiedenheiten,  welche 
theils  von  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen  unbe- 
kannten Einflüssen  abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt 
oder  deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,  theilnahm- 
los  und  apathisch  da;  Kinder  werden  nicht  selten  von  vorübergehen- 
den Convulsionen ,  wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Kranke,  welche 
das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leichter  ertragen  und 
während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften  Erkrankung 
machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Exacer- 
bation des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden  Er- 
scheinungen, die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Aufregung 
oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  dieser  Zeit 
werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  Anfälle  beobachtet. 
Das  Scharlach  ex  anthem  bricht  nicht  wie  das  Masernexanthem  zuerst 
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im  Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst  am  Halse  und  verbreitet 
sich  von  dort  auf  den  übrigen  Körper.  Gewöhnlich  ist  schon  nach 
24  —  36  Stunden  die  ganze  Haut  mit  einer  Scharlachröthe  überzogen. 
Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen  meist  allein  geröthet,  und  man  kann 
daher  hier  das  Exanthem  weniger  deutlich  als  an  anderen  Stellen  er- 
kennen. Die  dunkelste  Eöthung  zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die 
Streckseiten  der  Extremitäten,  die  Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse. 
Die  Ausdünstung  der  Kranken  soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse 
oder  wie  die  Käfige  wilder  Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  steigern  sich  die  anginosen  Beschwerden, 
die  Röthe  der  Eauces  wird  intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an 
den  Rändern ,  sondern  auch  auf  dem  Rücken ,  von  dem  sich  der  An- 
fangs vorhandene  Belag  gewöhnlich  abgestossen  hat,  eine  dunkle  Him- 
beerröthe,  die  geschwellten  und  erigirten  Papillen  geben  der  Oberfläche 
der  Zunge  ein  rauhes  Ansehen  (Katzenzunge).  —  Auch  im  Stadium 
eruptionis  werden  Abweichungen  in  den  geschilderten  Symptomen, 
welche  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  blei- 
ben, beobachtet.  So  breitet  sich  das  Exanthem  zuweilen  ungewöhn- 
lich schnell  über  die  Hautoberfläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die 
Röthe  heller,  in  anderen  auffallend  dunkel,  in  anderen  bietet  das  Exan- 
them die  Charaktere  der  Scarlatina  miliaris  dar.  Ebenso  zeigen  die 
anginosen  Erscheinungen  bald  eine  ungewönlich  grosse ,  bald  eine  un- 
gewöhnlich geringe  Intensität,  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh 
des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  flor escentiae,  welches  4  —  5  Tage  anzu- 
dauern pflegt,  steigert  sich  Anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa  am 
zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das  Exan- 
them in  seiner  höchsten  Blüthe ,  und  ebenso  haben  die  anginosen  Er- 
scheinungen die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  enthält  reich- 
liche Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  Spuren  von  Eiweiss ; 
auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  am  Schwer- 
sten beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmtliche  Krankheitser- 
scheinungen langsam  abzunehmen,  die  Pulsfrequenz  und  die  Tempe- 
raturerhöhung zu  sinken,  das  Exanthem  zu  erblassen,  die  Schlingbe- 
schwerden geringer  zu  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  zu  bessern. 
—  Auch  im  Blüthestadium  zeigen  die  einzelnen  Fälle,  abgesehen 
von  den  w^esentlichen  Abweichungen,  welche  gerade  in  diesem  Stadium 
durch  eine  excessive  Steigerung  des  Fiebers  oder  durch  sehr  verbrei- 
tete und  ungewöhnliche  Loealisationen  entstehen,  keine  volle  Ueber- 
einstimmung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem  weit  länger  auf  der 
Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  schon  früher;  ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  den  Veränderungen  der  Rachenschleimhaut  und  mit 
den  Symptomen  des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  fünften  Tage  nach  dem  Ausbrüche  des  Exanthems 
beginnt  das  Stadium  desquamationis.  Während  an  den  Extre- 
mitäten, namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Röthe  noch  ge- 
mässigt fortbesteht,   ist  dieselbe  am  Halse   verschwunden,  und  man 
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bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und  spröde  wird, 
die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt  und  sich  in  kleinen  Fetzen  ab- 
stösst.  Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den  Extremitäten  die  Röthe 
verschwunden  zu  sein  und  die  Desquamation  zu  beginnen.  Dieselbe 
erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten  nicht  wie  am  Halse  unter  Ab- 
stossung  kleiner  schuppenförmiger  Partikel,  sondern  es  lösen  sich  na- 
mentlich an  den  Händen  grössere  cohärente  Elatschen  ab  und  werden 
nicht  selten  von  den  Kranken  abgeschält.  Im  Stadium  der  Abschup- 
pung, welches  8  —  14  Tage  zu  dauern  pflegt,  verlieren  sich  auch  die 
letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina,  und  die  Krankheit  endet 
bei  normalem  und  gutartigem  Verlauf  in  der  dritten  oder  vierten  Woche 
mit  vollständiger  Genesung. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  ex- 
anthemate  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scarlatina 
sine  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch  die 
Berücksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie,  durch  den  ho- 
hen Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere  Allgemein- 
leiden und  durch  ein  deuthch  ausgesprochenes  Stadium  prodromorum 
unterscheiden.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind  die  Fiebererschei- 
nungen und  das  Exanthem  charakteristisch;  eine  Localisation  des  Schar- 
lachprocesses  auf  der  Rachenschleimhaut  ist  aber  entweder  gar  nicht 
nachzuweisen  oder  durch  massige  Schlingbeschwerden  und  eine  schwache 
Röthung  der  Fauces  nur  eben  angedeutet.  Mit  der  Diagnose  einer 
Scarlatina  sine  angina  muss  man  vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich 
nicht  nachweisen  lässt,  dass  die  befallenen  Individuen  mit  Scharlach- 
fieberkranken in  Berührung  gekommen  sind:  eine  Unterscheidung  der 
Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreiteten  Erythemen  und  von  man- 
chen Roseolaformen,  namentlich  der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der. 
oft  grossen  Aehnlichkeit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  verderbli- 
chen Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in  ein- 
zelnen Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Ernährangsstörungen 
localisirt ;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss  sogar  er- 
liegen, ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen  des  Schar- 
lachprocesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleimhaut  entwickelt 
haben.  Die  Kranken  sterben  in  solchen  Fällen  an  Paralyse  des  Her- 
zens, welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Adynamie  vorhergehen. 
Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den  bösartigen  Masern  unentschieden  las- 
sen, ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  unmittelbar  einen  pa- 
ralysirenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  namentlich  auf  die 
Nerven  des  Herzens  ausübt,  oder  ob  dieser  deletäre  Einfluss  dem  ho- 
hen Grade  des  Fiebers,  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur zugeschrieben  werden  muss.  Da  indessen  die  Körpertemperatur 
schon  bei  dem  einfachen  gutartigen  Scharlachfieber  einen  ungewöhn- 
lich hohen  Grad  erreicht,  und  da,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  eine 
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noch  höhere  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach  physiologischen 
und  pathologischen  Erfahrungen  das  Fortbestehen  des  Lebens  unmög- 
lich macht,  so  halten  wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina 
maligna,  bei  dem  asthenischen  oder  typhösen  Scharlach  die 
excessive  Steigerung  der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  führt,  für  ge- 
rechtfertigt. Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhösen  Schar- 
lachs sind  denen  der  asthenischen  oder  typhösen  Masern  und  den  asthe- 
nischen und  typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  namentlich  anderer 
Infectionskrankheiten  sehr  ähnlich.  Schon  im  Stadium  prodromorum 
sind  die  Kranken  im  höchsten  Grade  hinfällig;  sie  liegen  apathisch 
da,  können  sich  nicht  besinnen,  antworten  kaum  auf  vorgelegte  Fra- 
gen, werden  endlich  völlig  komatös.  Die  Pupille  ist  meist  weit.  Nicht 
selten  stellen  sich  leichte  Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  all- 
gemeine Convulsionen  ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  auf- 
fallend klein  und  kaum  zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss, 
während  die  Extremitäten  kühl  sind.  Unter  den  Erscheinungen  des 
höchsten  Collapsus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  können 
die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienen  ist. 
Die  scarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fällen  wegen 
des  schweren  Allgemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  oft  diphthe- 
ritischer  Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium  nicht, 
so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregelmässig  her- 
vor, hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kurze  Zeit  auf 
der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Exanthems  zurückbleiben.  Der  Ausbruch  des  Exan- 
thems pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstige  Verände- 
rung hervorzubringen;  vielmehr  besteht  das  hochgradige  Fieber  fort, 
der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grösser.  Oft  gesel- 
len sich  Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,  Zunge  und  Zahnfleisch  be- 
decken sich  mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  meisten  Kranken  ster- 
ben in  diesem  Stadium,  und  von  der  geringen  Zahl  derjenigen,  welche 
das  Stadium  desquamationis  erreichen,  geht  der  grössere  Theil  an 
Nachkrankheiten  zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgradige 
Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen  Fälle 
nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,  eine  Infiltration 
und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere  für  sich 
allein  gefährliche  Ernährungsstörungen  auftreten.  Wir  kön- 
nen die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder,  welche  durch  bösartige 
Localisationen  des  Scharlachprocesses  entstehen,  nur  andeuten,  weil 
eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung  derselben  innerhalb  der 
unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  ist.  —  Die  Angina  ma- 
ligna tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  scheinbar  gutartigen,  soge- 
nannten normalen  Scharlachfiebers  auf  und  ist  in  ihren  ersten  Stadien 
keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erscheinungen  begleitet;  die  Schling- 
beschwerden zeigen  nur  dann  einen  auffallend  hohen  Grad,  wenn,  wie 
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allerdings  in  vielen  Fällen,  gleichzeitig  eine  parenchymatöse  Entzün- 
dung der  Tonsillen  besteht,  bei  welcher  das  Schlingen  oft  ganz  un- 
möglich ist.  Die  Betheiligung  der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen 
Entzündung  der  Fauces  ist  so  constant,  dass  eine  eintretende  Koryza, 
bei  welcher  Anfangs  ein  scheinbar  gutartiges  flüssiges  Secret  ohne 
auffallenden  Geruch  aus.  der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und 
fast  immer  bedenkliches  Symptom  ist.  Mit  der  katarrhalischen  Form 
der  scarlatinösen  Angina  comphcirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und 
man  muss  daher  die  Illusion  der  Eltern,  welche  „das  Fliessen  der 
Nase-'  gewöhnlich  freudig  begrüssen  und  von  demselben  für  ihr  Kind 
ein  Freiwerden  des  benommenen  Kopfes  erwarten,  zerstören  Einen 
sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der  diphtheritischen  Angina  gibt 
in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der  Fauces,  bei 
welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleimhaut  die  schmutzig- 
weissen,  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,  welche  wir  oben  beschrie- 
ben haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen  das 
Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciöses  Ansehen:  zwar  bie- 
tet das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar, 
aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen  foetiden  cadave- 
rösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase  des- 
selben verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige  Fetzen 
verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung  derselben 
missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlöchern  fliesst  ein 
gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab  und  corro- 
dirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt;  auch 
die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und  bilden  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  unförmhche  harte  Packete.  Die  Kranken  liegen  ge- 
wöhnlich, den  Kopf  etwas  zurückgebogen,  in  einem  halbkomatösen 
Zustande  oder  völlig  besinnungslos  da;  der  früher  kräftige  Puls  ist 
klein  und  hat  eine  Frequenz  von  140—160  Schlägen  in  der  Minute, 
die  Körpertemperatur  ist  auf  eine  Höhe  von  40  Grad  und  darüber  ge- 
stiegen. In  solchen  Fällen  ist  demnach  ebenso  wie  'bei  den  Masern, 
wenn  dieselben  sich  mit  lobulärer  Pneumonie  compliciren,  das  ur- 
sprünglich durch  die  Scharlachinfection  selbst  hervorgerufene  Fieber 
in  Folge  der  concomitirenden  Entzündung  des  Rachens  zu  einer  ex- 
cessiven  Höhe  und  die  Körpertemperatur  bis  zu  dem  Grade  gestei- 
gert, bei  welchem  constant  Zeichen  der  Adynamie  und  der  Lähmung 
beobachtet  werden.  Eine  diese  Form  der  Angina  zuweilen  complici- 
rende  Laryngitis,  welche  sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athem- 
noth,  als  durch  Crouphusten  verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen  Aus- 
gang, üeberstehen  die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz,  so  geht 
die  Abschuppung  der  Haut  oft  in  normaler  Weise  von  Statten;  aber 
es  dauert  im  günstigsten  Falle  lange  Zeit,  bis  die  Geschwüre  im 
Halse  geheilt  sind,  und  bis  der  bösartige  Ausfluss  aus  der  Nase  auf- 
gehört hat.  Ziemlich  häufig  verbreitet  sich  die  Entzündung  durch  die 
Tuba  Eustachii  auf  die  Paukenhöhle,  es  entsteht  eine  Otitis  interna, 
welche  zu  Perforation  des  Trommelfells  und   oft  auch   zu  Caries  des 
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Felsenbeins  führt.  Viele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfieber  auf 
viele  Jahre  eine  Otorrhöe  und  für  ihr  ganzes  Leben  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich  der  diphthe- 
ritische  Process  auch  auf  die  Mundhöhle  und  auf  die  Lippen  fortge- 
pflanzt, so  heilen  die  namentlich  in  den  Mundwinkeln  entstandenen 
Geschwüre  nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kran- 
ken im  Stadium  der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom 
Scharlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymphdrü- 
sen und  des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  selten 
endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eiterung 
erfolgt  nur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererscheinungen,  durch 
welche  die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch  in  der  6.  bis  8. 
Woche  nach  überstandenem  Scharlachfieber  habe  ich  Kranke  in  Folge 
der  Vereiterungen  dieser  Drüsenpackete  sterben  sehen.  — Die  entzünd- 
liche Infiltration  der  Cervicaldrüsen  kommt  übrigens  auch  ohne  Angina 
maligna  vor  und  führt  auch  in  solchen  Fällen  eine  bedeutende  Stei- 
gerung des  Fiebers  und  dadurch  „typhöse  Erscheinungen"  herbei.  Aus 
dem  hohen  Grade  des  Fiebers  erklären  sich  die  Gehirnerscheinungen, 
von  welchen  diese  Drüseninfiltrationen  häufig  begleitet  sind,  weit  besser, 
als  wenn  man  dieselben  von  einer  durch  Druck  auf  die  Halsgefässe 
entstandenen  Circulationsstörung  im  Gehirn  herleiten  will.  ■ —  Mit  den 
eben  erwähnten  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen 
darf  die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden,  welche  sich  zuweilen,  wie 
im  Verlaufe  des  Typhus  und  des  Choleratyphoids ,  auch  im  Verlaufe 
des  Scharlachfiebers  namentlich  während  des  Desquamationsstadiums 
entwickelt.  —  Vorzüglich  in  diesem  Stadium  entstehen  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  Entzündungen  der  Synovialhäute,  Entzündungen  der 
Pleura,  Entzündungen  des  Perikardium  mit  reichlichen  purulenten  Er- 
güssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen  Blut- 
vergiftung haben  wir  die  croupöse  Nephritis  bezeichnet.  Der  Um- 
stand, dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den  meisten 
Fällen  von  dieser  Localisation  abhängt,  gewöhnlich  erst  im  Desqua- 
mationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unserer  Zeit  sehr 
verbreiteten  Irrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die  Wassersucht 
und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien,  welchen  sich 
die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder  während  der 
Abschuppung  ausgesetzt  haben.  Die  Thatsache ,  dass  in  manchen 
Epidemieen  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen  bei  fast  jedem 
Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird ,  beweist  zur  Genüge 
das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  auch  die  in  den  einzelnen 
Epidemieen  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Nephritis,  der  Angina  ma- 
ligna und  anderer  Localisationen  beobachteten  Differenzen  noch  der 
Erklärung  harren.  Die  Symptome  und  den  Verlauf  der  croupösen 
Nephritis  haben  wir  früher  ausführlich  geschildert,  und  wir  können 
an  dieser  Stelle  um  so  mehr  auf  jene  Schilderung  verweisen,  als 
die  Mehrzahl   der   Fälle   von   croupöser  Nephritis,    welche    wir   dem 
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dort  entworfenen  Krankheitsbilde  zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlach- 
kranke Kinder  im  Stadium  desquamationis  betrafen.  —  Während,  von 
dem  Hydrops  scarlatinosus ,  welcher  ein  Symptom  acuter  Nierenent- 
zündung ist,  zwar  ein  Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer 
Theil  unter  den  Erscheinungen  einer  uraemischen  Intoxication  und  ein 
grosser  Theil  unter  den  Erscheinimgen  einer  hinzutretenden  Pneumonie, 
Pleuritis,  Perikarditis  u.  s.  w.  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite,  nicht 
mit  Albuminurie  verbundene  Form  des  Hydrops  scarla- 
tinosus eine  eben  so  ungefährliche  als  räthselhafte  Nachkrankheit 
des  Scharlachfiebers.  Sie  pflegt  sich  allmählich  zu  entwickeln,  kann 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen,  bleibt  meist  auf  das  ünterhautbinde- 
gewebe  beschränkt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
die  serösen  Cavitäten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hochgra- 
digen Fällen  von  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie,  welche  ich 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kurzer  Zeit. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von  den 
kranken  Individuen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkehren. 
Diese  Massregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht,  und  muss 
daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlachepidemie 
dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr.  Beilad.  0,15 
[gr.iij],  Aq.  dest.  30,0  [§j],  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als  das 
Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen  als  bei 
manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylakticum  gegen  das  Schar- 
lachfieber zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  selbst  eine 
wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna  keinen  Schutz 
gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  allen 
anderen  als  Prophylaktica  empfohlenen,  innerlich  und  äusserlich  an- 
zuwendenden Medicamenten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gelten 
im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir 'für  die  Behandlung 
der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathe  geht,  wel- 
che Verordnung  zu  treffen  sei,  muss  die  Frage,  ob  es  überhaupt 
nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen  Verlauf  der 
Krankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen  werden.  — 
Man  sorge  für  eine  gleichmässige,  womöglich  nicht  mehr  als  10  bis 
1 2"  R.  betragende  Temperatur  des  Krankenzimmers,  verbiete  es  streng, 
den  Kranken  mit  ungewohnt  schweren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse 
durch  vorsichtiges  Oeffnen  der  Fenster  die  Luft  des  Krankenzimmers 
von  Zeit  zu  Zeit  erneuern  und  gestatte  den  Kranken  täglich  mit  Vor- 
sicht zu  waschen.  Als  Getränk  passt  am  Besten  reines  kaltes  Was- 
ser oder  säuerliche  Limonade,  als  Nahrung  im  Anfange  der  Krank- 
heit Wassersuppe,  Weissbrod,  gekochtes  Obst,  in  den  späteren  Sta- 
dien Fleischbrühe,  Milch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger  Stuhlverstopfung  ver- 
ordne man  einfache  Kly stiere  von  „abgeschrecktem"  Wasser  und  nur 
im  Nothfalle  schwache  Purganzen.    Es  ist  eine  alte  Sitte,  Scharlach- 
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kranke  bis  zur  beendeten  Abscbnppung  im  Bette  zu  erhalten,  und 
man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  unbeirrt  durch  die  That- 
sache,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlachkranken,  welche  während 
des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht  vernachlässigen,  desshalb  zu 
büssen  haben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung  müssen  die  Kran- 
ken vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur  Winterzeit  mindestens  14  Tage 
im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es  zu  em- 
pfehlen, einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  exspectative 
Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  Scharlachfällen  vollkommen  aus- 
reichend und  verdient  sowohl  vor  jeder  medicamentösen  Behandlung 
als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hydropathischer  oder  ande- 
rer Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendungen 
ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  und  durch  eine 
energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  werden.  Zu  die- 
sen Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excessive  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  das  mit  derselben  zusammenhängende  Auftreten 
von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der  drohenden  Lähmung.  In 
derartigen  Fällen  wurden  früher  allgemein  starke  Reizmittel  ange- 
wandt.^ und  zwar,  wie  es  scheint,  zuweilen  mit  dem  Erfolge,  dass  der 
drohenden  Lähmung  vorgebeugt  wurde;  aber  bei  Weitem  die  meisten 
Kranken  gingen  trotz  des  dargereichten  Ammonium  carbonicum,  welches 
für  ein  Specificum  gegen  die  Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form 
zu  Grunde.  In  neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydropathen 
das  Scharlachfieber  mit  auffallendem  Glück  behandeln,  den  Einschla- 
gungen des  Körpers  in  nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergies- 
sungen,  die  schon  von  Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Aus- 
dehnung angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  asthenischen 
oder  typhösen  Scharlachfiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft. 
Und  in  der  That  ist  dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der 
therapeutischen  Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und 
leistet,  wenn  es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  mahgna  ohne  ge- 
fahrdrohende Localisation  handelt,  überraschende  Dienste.  Durch  Ein- 
reibungen des  ganzen  Körpers  mit  Speck,  welche  man  nach  Schnee- 
mann^^ Vorschrift  in  den  ersten  3  Wochen  täglich  zweimal,  in  der 
4.  Woche  täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und 
Uebergiessungen  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  das  Schneemann  ^chQ 
Verfahren  den  meisten  Kranken  eine  gewisse  Euphorie  verschafft.  Ob 
Uebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  in  einer  leeren  Ba- 
dewanne oder  Einschlagungen  des  nackten  Körpers  in  nasse  Leintü- 
cher den  Vorzug  verdienen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls 
aber  sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  energische  Wärmeent- 
ziehungen zu  wiederholen ,  so  oft  von  Neuem  die  Körpertemperatur 
eine  excessive  Höhe  erreicht  und  von  Neuem  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  hervortreten.  Die  Einschlagungen  in  nasse  Leintücher  müs- 
sen 3  —  6mal  hintereinander  in  Pausen  von  10  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde  wiederholt  werden;   darauf  bringt  man   den  Kranken  in 
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sein  Bett  und  lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis  die  Wiederholung  der 
Einschlagungen  nötbig  wird.  —  Man  trifft  in  der  Privatj^raxis,  da  aucli 
unter  den  Laien  die  Erfolge  der  Hydropathen  gegen  das  Scharlach- 
Heber  ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  einen  unüberwindlichen 
Widerstand ,  wenn  man  das  geschilderte  Verfahren  einschlagen  will. 
Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noch  am  Meisten  die  Dar- 
reichung grosser  Dosen  Chinin  Yertrauen  verdienen,  obgleich  ich  über 
die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen  Scharlachfieber  nicht  wie  über 
die  Erfolge  energischer  Wärmeentziehungen  aus  eigener  Erfahrung  be- 
richten kann.  In  verzweifelten  Fällen,  in  welchen  das  angegebene 
Verfahren  im  Stich  gelassen  hat,  mag  man  es  versuchen,  die  herein- 
brechende Paralyse  durch  starke  Reizmittel:  Ammonium  carbonic, 
Kampher,  Moschus  aufzuhalten.  —  Die  Entwicklung  einer  Angina  ma- 
ligna wird  durch  Blutentziehungen  und  örtlich  applicirte  Kälte  nicht 
aufgehalten;  aber  die  Darreichung  von  Eispillen,  welche  die  Kranken 
im  Munde  schmelzen  lassen,  hat  bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven 
Formen  der  scarlatinösen  ßachenentzündung  eine  günstige  palliative 
Wirkung.  Sobald  sich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine 
Geschwüre  im  Rachen  entstanden  sind,  schreite  mau  zu  einer  energi- 
schen localen  Behandlung.  Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mit 
einem  in  Höllensteinlösung  (4,0  auf  60,0  Wasser  [3j  :  §ij])  getauch- 
ten, an  ein  Fischbeinstäbchen  befestigten  Badeschwamm  und  spritze 
wegen  der  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwä- 
chere Höilensteinlösung  (0,3—0,6  auf  60,0  Wasser  [gr.  v— x  :  §  ij]) 
in  beide  Nasenlöcher  ein.  Ich  habe  von  dieser  Behandlung  nicht  nur 
in  einzelnen  Fällen  einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Angina  maligna  beobachtet,  sondern  habe  mich  auch  da- 
von überzeugt,  dass  etwas  ältere  Kinder  sich  die  lästigen  Proceduren, 
weil  sie  ihnen  eine  entschiedene  Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich 
sehr  bald  ohne  grosses  Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  An- 
gina maligna  comphcirender  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brech- 
mittels und  das  Touchiren  des  Glottiseinganges  mit  Höllensteinlösung. 

—  Gegen  die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Binde- 
gewebes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.  Blutentziehun- 
gen, Kälte,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  blei- 
ben nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jeae  harten,  indo- 
lenten, von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.  Erst  wenn  sich 
später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn  die  sie 
bedeckende  Haut  sich  röthet,  lasse  man  Kataplasmen  in  Anwendung 
ziehen.  --  Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der  Eiter  entleert 
werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der  infiltrirten  Gebilde, 
welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten  droht,  vorzubeugen. 

—  Die  Behandlung  der  croupösen  Nephritis  haben  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Merenkrankheiten  ausführlich  erörtert  und  können  auch 
in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  Albuminurie  verbundenen  Hydrops 
scarlatinosus  auf  das  früher  Gesagte  verweisen.  Zur  Behandlung  des 
einfachen,  ohne  Albuminurie  verlaufenden  Hydrops  scarlatinosus  reicht 
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nach  meinen  Erfahrungen  ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  voll- 
ständig aus. 

Capitel   III. 

Kötlielu.    Roseola  febrilis.    Rubeola. 

Cannstatt  definirt  die  Röthein  treffend  als  ein  rothfleckiges  Exan- 
them, von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  den  allgemei- 
nen und  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob  man  es  zu 
Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll,  weil  es  der 
einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen  Punkten  ähn- 
lich ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweicht.  Die  epide- 
misch auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Röthein,  mit  welchen 
wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen  durch  unbekannte 
Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach  oder  Masern  dar. 
Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man  ein  Scharlachfieber,  bei 
welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit  dem  Masernexanthem  hat, 
während  das  heftige  Fieber,  die  Rachenafifection  und  der  zuweilen  fol- 
gende Hydrops  dem  Scharlach  entsprechen.  Mit  dem  Namen  Ru- 
beola morbillosa  bezeichnet  man  eine  Form  der  Masern,  bei  wel- 
cher das  Exanthem  confluirt  und  dem  Schar! ach exanthem  ähnlich  ist, 
während  die  Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  über  die  mor- 
billöse  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 

Capitel  IV. 
Blattern.    Meusclieupockeii.    Variola.  Petite  Veröle. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenigstens 
ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  autochthone  Ent- 
stehung des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  weil 
der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gehngt,  in  welchen  nicht 
besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  entgegenstehen.  Das 
uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pockengift  ist  sowohl  in  dem 
Inhalt  der  Pockenpusteln  als  in  der  Ausdünstung  der  Pockenkranken 
enthalten.  Dies  beweisen  einerseits  die  erfolgreichen  Impfungen  mit 
dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  andererseits  die  in  den  meisten  Er- 
krankuugsfällen  ohne  unmittelbare  Berührung  eines  Pockenkranken  er- 
folgte Ansteckung.  Am  Wirksamsten  ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit, 
in  welcher  sich  der  Anfangs  klare  Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben 
beginnt.  Im  Blut  und  in  den  Secreten  von  Pockenkranken  scheint 
nach  den  negativen  Resultaten  der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestell- 
ten Impfversucbe  das  Pockengiffc  nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pocken- 
gift ist  sehr  widerstandsfähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört, 
haftet  den  Gegenständen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pocken- 
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kranken  befunden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt,  von  der  Luft  ab- 
geschlossen, viele  Jahre  hindurch  wirksam. — Es  gibt  nur  ein  Pocken- 
gift, von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola,  als  die 
leichten  Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein  mit  Va- 
rioloi's  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei 
diesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.  Die 
Verschiedenheit  der  Wirkmigen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen 
Worten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint 
vorzugsweise  von  der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit, 
w^elche  das  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe 
besitzt,  abzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch  in 
frühereu  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben,  welchen  die 
Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so  dass  sie  sich 
ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,  bei  welchen  die  Em- 
pfänglichkeit so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leichten  Formen  (Vario- 
lois) erkrankten,  während  allerdings  bei  den  meisten  Individuen  die 
Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war,  dass  sie,  demselben 
ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pocken  (Variola)  befallen 
wurden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Pocken,  welche  bis 
auf  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen,  gesunde  und  kranke, 
alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Männer  und  Frauen  in  höherem 
oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  fast  ausnahmslos  nach  dem  ein- 
maligen Befallenwerden  von  den  Pocken  für  die  übrige  Lebenszeit.  Eine 
ähnliche  Wirkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Men- 
schenpocken .hat  das  gewöhnlich  durch  Impfung  künstlich  herbeige- 
führte Befallen  werden  von  den  Kuhpocken.  Bei  manchen  Menschen  er- 
lischt durch  dasselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Menschenpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt  diese  Dis- 
position zwar  nach  einer  Keihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  sel- 
ten in  einem  so  hohen  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem  Conta- 
gium  ausgesetzt,  an  den  schweren  Formen  der  Menschenpocken  er- 
kranken. Da  in  neuerer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kind- 
heit die  Kuhpocken  überstehen,  so  ist  es  leicht  verständhch,  wesshalb  die 
Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist,  als 
vor  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach  üeber- 
stehung  der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Erkran- 
kung an  Menschenpocken  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist 
es  gleichfalls  verständlich,  wesshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockenepide- 
mieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren  Formen 
(Variola)  überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Formen  weit  häu- 
figer vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zeiten  wird  an  mehr 
•oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte  Einflüsse  die 
Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit  der  Menschen  für 
dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen  Pockenepidemieen. 
Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Sommer,  aber  auch  in  allen  an- 
deren Jahreszeiten  vor.    Sie  haben  eine  verschiedene  Dauer  und  zeich- 
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nen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  eioen  ungewöhnlich 
gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus,  ohne  dass  wir  die  Ursa- 
chen dieser  Differenzen  nachzuweisen  im  Stande  wären. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  der 
Infection  mit  Pockengift  auftreten,  sind  die  einer  zur  Eiterung  tendi- 
renden  superficiellen  Dermatitis.  Bei  den  leichten  Graden  der  Krank- 
heit geht  die  Eiterbildung  allein  von  den  Zellen  des  Rete  Malpighii 
aus,  bei  den  schweren  Formen  dagegen  greift  dieselbe  auch  auf  das 
Gewebe  der  Cutis  über,  zerstört  dasselbe,  und  hinterlässt  einen  Sub- 
stanzverlust, welcher  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird.  Nur  im  letz- 
teren Falle  bleiben  für  das  ganze  Leben  deutliche  Spuren  der  Krank- 
heit —  Pockennarben  —  zurück.  In  den  zum  Theil  bösartigen 
Pockenepidemieen,  welche  während  der  letzten  Jahre  in  Deutschland 
geherrscht  haben,  scheinen  so  ausgebreitete  und  tief  greifende  Zerstö- 
rungen der  Haut,  wie  sie  in  frühereu  Epidemieen  ziemlich  häufig  ge- 
wesen sind,  nur  selten  vorgekommen  zu   sein. 

Die  variolöse  Dermatitis  beginnt  mit  umschriebenen  Hyperae- 
mieen  der  Haut,  welche  nach  Bärensprung  durch  die  ganze  Dicke  der 
Cutis  bis  in  das  subcutane  Gewebe  reichen.  —  Sehr  bald  werden  durch 
die  Verlängerung  der  im  Bereiche  der  Efflorescenzen  gelegenen  Papil- 
len, besonders  aber  durch  das  Aufquellen  der  Zellen  des  Eete  Mal- 
pighii die  hyperaemirten  Hautstellen  in  scharf  begrenzte,  oben  abge- 
flachte Knötchen  verwandelt,  die  noch  keine  Spur  einer  Höhle  und 
keine  Flüssigkeit  enthalten,  sondern  vollkommen  solide  sind.  —  Schrei- 
tet der  Process  weiter  vor  (was  keineswegs  bei  allen  Pocken  der  Fall 
ist),  so  wird  die  Hornschichte  der  Epidermis  durch  ein  flüssiges  Ex- 
sudat zu  einem  Bläschen  erhoben.  Der  Anfangs  klare  Inhalt  dieser 
Bläschen  wird  durch  Beimischung  von  Eiterkörperchen,  deren  Bildung 
von  den  jüngeren  Zellen  des  Rete  Malpighii  ausgeht,  nach  kurzer 
Zeit  getrübt,  wodurch  die  Bläschen  in  Pusteln  verwandelt  werden. 
Ausser  dem  flüssigen  Exsudate,  den  demselben  beigemischten  Eiter- 
körperchen  und  den  aufgequollenen  Zellen  des  Rete  Malpighii,  wel- 
che am  Rande  der  Pocken  oft  einen  dicken  ringförmigen  Wulst  bil- 
den, findet  man  in  den  Pockenpusteln  ein  feines  Maschenwerk,  wel- 
ches aus  den  älteren  durch  das  Exsudat  comprimirten  Zellen  des 
Rete  Malpighii,  besonders  aus  den  centralen  Zellen  der  zwischen  die 
Papillen  sich  einsenkenden  Epithelialzapfen  hervorgegangen  ist.  Dieses 
Maschen  werk  durchzieht  besonders  den  mittleren  Theil  der  Pocke,  und 
verleiht  derselben  den  vielfach  discutirten  fächerigen  Bau.  Hat  die  va- 
riolöse Entzündung  nicht  auf  die  Papillen  übergegriffen,  so  werden 
diese  durch  den  Druck  der  Pocken  comprimirt  und  abgeflacht;  in  sol- 
chen Fällen  pflegen  die  Pockenpusteln  frühzeitig  einzutrocknen.  Unter 
den  in  Folge  dessen  entstehenden  Borken  bildet  sich  eine  neue  Epi- 
dermis; ist  diese  vollendet,  so  fällt  die  Borke  ab.  Zuweilen  bleibt 
an  der  Stelle,  an  w^elcher  sie  gesessen  hat,  weil   die  Abflachung  der 
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Papille  nicht .  wieder  ausgeglichen  ist,  eine  seichte  Vertiefung  zurück. 
—  Anders  verhält  es  sich,  wenn  auch  die  Papillen  eiterig  infiltrirt 
sind,  und  in  Folge  dessen  zerfallen.  In  solchen  Fällen  wird  der  Inhalt 
der  Pusteln  durch  die  immer  reichlicher  werdende  Beimischung  von 
Eiterzellen  und  von  dem  durch  den  Zerfall  der  Papillen  entstehenden 
Detritus  immer  mehr  in  eine  dicke  eiterartige  Flüssigkeit  verwandelt. 
Auch  die  Füllung  der  Pusteln  wird  immer  strotzender,  und  eine  an 
manchen  Pocken  Anfangs  vorhandene  centrale  flache  Delle,  über  deren 
Entstehung  man  nicht  ganz  im  Klaren  ist  —  der  Pockennabel — , 
wird  dadurch  ausgeglichen.  Einzelne  Pocken  platzen,  und  lassen  ihren 
Inhalt  aussickern,  andere  vertrocknen,  und  es  bildet  sich  dann,  weil 
der  mittlere  Theil  zuerst  vertrocknet,  zuweilen  von  Neuem  eine  Delle. 
Die  so  entstandenen  Borken  fallen  erst  später  ab  und  hinterlassen 
deprimirte  strahlige  Narben,  auf  deren  Grund  die  dilatirten  Mündun- 
gen der  haarlosen  Follikel  hervortreten. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat  zur 
Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  einzelnen 
Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander  getrennt 
bleiben  oder  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  endlich  zu  gemein- 
samen Blasen  zusammenfliessen ,  unterscheidet  man  Variolae  dis- 
cretae,  cohaerentes  und  confluentes.  —  Pocken,  bei  v^'^elchen 
der  Process  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt,  so  dass  aus  dem  scharf 
begrenzten,  oben  abgeflachten  Knötchen  sich  keine  Bläschen  bilden, 
nennt  man  Variolae  verrueosae.  —  Variolae  lymphaticae 
oder  serosae  sind  Pocken,  deren  Inhalt  nicht  gelb  und  eiterartig  wird, 
sondern  eine  helle  oder  schwach  getrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Vario- 
lae cruentae  solche,  deren  Inhalt  durch  beigemischtes  Blut  mehr 
oder  weniger  roth  oder  schwärzlich  („schwarze  Pocken")  gefärbt  ist.  — 
Als  Variolae  siliquosae  s.  emphysematicae  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Pocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere 
Hülse  zurückbleibt,  als  Variolae  gangraenosae  solche,  welche 
mit  Hautbrand  verbunden  und  mit  einem  missfarbigen  jauchigen  In- 
halt gefüllt  sind. 

Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section  von  Pocken- 
kranken zwar  keine  Pocken,  dagegen  nicht  selten  die  Residuen  von 
Entzündungsprocessen  mit  haemorrhagischem  Exsudat.  In  der  Leber, 
in  den  Nieren,  im  Herzfleiseh  und  in  anderen  Muskeln  wurde  durch 
Sick  in  den  Leichen  von  Pockenkranken  ausgebreitete  Fettentartung 
nachgewiesen. 

§.3,     Symptome  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in  schwe- 
ren Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzuneh- 
men. Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am  dritten 
Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle;  aber  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes  Zeichen  verräth 
die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der  vollendeten  Entwick- 
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lung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit  ihr  Ende. erreicht  Erst 
dann  tritt  ein  Eruptioasfieber  auf,  welchem  ein  Ausbruch  von  Pocken 
an  den  übrigen  Körperstellen  und  andere  Zeichen  der  allgemeinen  In- 
fection  folgen.  Die  Dauer  der  Incubationszeit  bei  nicht  geimpften  Pocken 
beträgt  nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Bärensprung 
und  Ziemssen   12 — 13  Tage. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren Pockenformen,  der  Variola  ^cct  E^oyjiv,  besprechen  und  an 
diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolo'is,  an- 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromorum 
s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit  wiederhol- 
tem Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hitze  Platz 
macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperatur  ist  sehr 
bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41  —  42  "  C,  das  Gesicht 
ist  geröthet,  die  Karotiden  klopfen  heftig;  die  Kranken  haben  lebhaf- 
ten Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  über 
Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Gefühl  von  Zerschlagen- 
sein der  Glieder  und  von  Druck  und  Vollsein  im  Epigastrium ;  die 
Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig;  oft  stellt  sich  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein;  der  Schlaf  ist  unruhig 
und  von  Träumen  unterbrochen.  Manche  Kranke  verfallen  in  Delirien; 
bei  Kindern  werden  nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknir- 
schen beobachtet,  oder  ein  somnolenter  Zustand,  welcher  zeitweise 
durch  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen  unterbrochen  wird.  Die- 
ses hochgradige  Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen 
sind  zwar  nicht  von  charakteristischen  Schleimhautaffectionen  beglei- 
tet, dass  man,  wie  im  Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Schar- 
lachs, aus  diesen  schliessen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infections- 
krankheiten man  zu  thun  habe ;  aber  zu  den  genannten  Erscheinungen 
gesellen  sich  fast  immer  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  hef- 
tiger Art,  dass  man  aus  diesen,  wenn  Pockenfälle  in  der  Gegend  vor- 
gekommen sind,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande 
ist.  Ob  die  für  das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pathognostischen 
Kreuz-  und  Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden  Hyperaemie  des 
Rückenmarks,  auf  dem  Druck,  den  die  Spinalnerven  bei  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Wirbelkanal  von  Seiten  der  ausgedehnten  Venenplexus 
erfahren,  oder  auf  der  hochgradigen  Nierenhyperaemie  beruhen,  über 
welche  Beer  in  seinen  verdienstlichen  Untersuchungen  über  die  Binde- 
substanz der  Nieren  wichtige  Mittheilungen  gemacht  hat,  ist  nicht 
zu  entscheiden.  Das  Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Störungen 
pflegen  im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  unbeträcht- 
lichen, auf  die  Morgenstunden  fallenden  Remissionen  an  Heftigkeit  zu 
wachsen  und  am  Abend  des  dritten  Tages  ihre  Akme  zu  erreichen. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Intensität  der  Erschei- 
nungen im  Prodromalstadium  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Ausbrei- 
tung der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption  steht,  und  dass  das 
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heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  gewöhnlich  den  con- 
fiuirenden  Pocken  vorhergehen.  Indessen  constant  ist  dieses  Verhält- 
niss  nicht:  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Prodromalsta- 
dium eine  spärliche  Pockeneruption,  in  anderen  auf  sehr  milde  Pro- 
dromalerscheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken.  Selten  w^erden 
Abweichungen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtet,  und 
noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  das  Prodromalstadium  gänz- 
lich fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Sceue  eröffnet. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit 
dem  Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das  zweite  Stadium,  das  Sta- 
dium eruptionis.  Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen  zum  Vor- 
schein kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Umgebung  des 
Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das  ganze  Gesicht 
verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  stehen  die  rothen  Stipp- 
chen dicht  gedrängt  und  fJiessen  an  einzelnen  Stellen  wie  Masernflecke 
zusammen  oder  bewirken  selbst  durch  allgemeines  Confluiren  eine  gleich- 
massige  Köthung  und  granulirte  Schwellung  des  Gesichts;  ist  die  Erup- 
tion spärlich,  so  stehen  die  einzelnen  Knötchen  isolirt  und  sind  durch 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Stellen  normaler  Haut  von  einander 
getrennt.  Vom  Gesicht  verbreitet  sich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon 
am  folgenden  Tage  auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am 
dritten  Tage  auf  die  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf 
und  an  den  Extremitäten  ist  verhältnissmässig  weit  kleiner,  als  die 
Zahl  der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausge- 
sprochene Variolae  confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und 
an  den  Extremitäten  Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als 
Variolae  cohaerentes  bezeichnet  werden  können.  Aus  den  Stippchen 
werden  allmählich  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen;  diese 
verwandeln  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  in  Bläschen  und  am 
vierten  oder  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt  und  eiterig 
wird,  in  Pusteln,  Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den 
Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung;  im  Gesicht  sind 
die  Papeln  bereits  grösser  geworden  und  haben  sich  in  Bläschen  ver- 
wandelt, oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt  sich  zu  trüben ,  wenn 
die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten  entdeckt  werden.  —  Die 
Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten  beginnt  gleichzeitig  mit  der 
Pockeneruption  auf  der  äusseren  Haut;  man  wird  aber  auf  dieselbe, 
da  sie  Anfangs  mit  geringen  Beschwerden  verbunden  ist,  gewöhnlich 
erst  später  aufmerksam.  Die  Pocken  im  Munde  verursachen  Spei- 
chelfluss,  die  Pocken  im  Pharynx  Schlingbeschwerden,  die  Pocken 
in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und  Husten,  die  Pocken  auf  der  Con- 
junctiva  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  —  Das  Fieber,  die  heftigen 
Kreuz-  und  Rückenschmerzen  und  die  schweren  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, welche  zu  Ende  des  Prodromalstadiums  die  grösste 
Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mit  dem  ersten 
Ausbruch  des  Exanthems,  nehmen  während  der  Ausbreitung 
desselben   auf  den  Rumpf  und   auf  die  Extremitäten  noch  weiter  ab 
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und  sind  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich  einer 
fast  vollständigen  Euphorie  gewichen.  Die  Kranken  sind  dann  meist 
guten  Muthes,  weil  sie  glauben  das  Schlimmste  überstanden  zu  ha- 
ben. Vor  einigen  Jahren  stellte  sich  ein  Kranker  mit  confluirenden 
Pocken  in  der  Klinik  vor,  welcher,  nachdem  er  3  Tage  lang  in  Ess- 
lingen an  heftigem  Fieber  darnieder  gelegen  hatte,  den  etwa  5  Mei- 
len weiten  Weg  von  Esslingen  nach  Tübingen  ohne  alle  Beschwerde 
zu  Fuss  zurückgelegt  hatte.  —  Bei  confluirenden  Pocken  ist  der  Ver- 
lauf des  Stadium  eraptionis  gewöhnlich  kürzer,  das  Exanthem  breitet 
sich  schneller  über  den  ganzen  Körper  aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird 
frühzeitiger  eiterartig,  und.  das  Gesicht  erscheint  durch  das  Confluiren 
der  Pusteln  oft  wie  mit  einer  grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die 
Schleimhautaffectionen ,  welche  bei  Variolis  discretis  in  diesem  Sta- 
dium nur  massige  Beschwerden  hervorrufen,  sind  bei  confluirenden 
Pocken  meist  schon  zu  dieser  Zeit  von  überaus  lästigen  Erscheinun- 
gen, von  heftiger  Salivation,  hochgradiger  Dysphagie,  croupähnlichem 
Husten,  grosser  Lichtscheu,  oft  auch  von  Ischurie  und  von  bren- 
nenden Schmerzen  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  begleitet.  —  Das 
heftige  Fieber  und  die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
im  Stadium  prodromorum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden 
Pocken  im  Stadium  eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Masse;  nie- 
mals verschwindet  das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken, 
und  niemals  tritt  wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  erup- 
tionis ein  auch  nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppuratiouis  s.  matu- 
rationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Ausbruch 
des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Eintritt  der 
ersten  Fiebererscheinungen.  Die  Pocken  werden  grösser,  verlieren  ihre 
nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen  ein  halbkugelförmi- 
ges Ansehen.  Sticht  man  sie  an,  so  entleert  sich  ihr  Inhalt,  welcher 
einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  einmal,  weil  die  Scheidewände, 
welche  früher  nach  einem  Einstich  in  die  Pocken  nur  einen  Theil  des 
Inhalts  ausfliessen  Hessen,  verschwunden  sind.  Die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Pocken  schwillt  beträchtlich  an  und  wird  dunkel  geröthet ; 
selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der  breite  rothe  Hof  (Halo) ,  welcher 
die  eine  Pocke  umgibt ,  mit  dem  der  nächsten  zusammen.  Die  Röthe 
und  Schwellung  wird  dadurch  eine  diffuse.  Die  Kranken  sind  aufs 
Höchste  entstellt  und  klagen  über  heftige  spannende  und  klopfende 
Schmerzen  in  der  mit  grossen  Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief 
gerötheten  Haut.  Eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zer- 
reisst  und  ergiesst  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu 
Anfangs  gelben,  später  bräunlichen  Krusten  eintrocknet.  Die  Pocken 
am  Rumpf,  und  noch  mehr  die  Pocken  an* den  Extremitäten,  blei- 
ben auch  bei  diesen  Veränderungen  ein  bis  zwei  Tage  hinter  den 
Pocken  im  Gesicht  zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  und  Beschwerden, 
welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden,  gesellen 
sich  im  Stadium  maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen   von  Sei- 
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ten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.  Den  Kranken  rinnt  der 
Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist  fast  unmög- 
lich, die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Husten  quä- 
lend und  von  heiserem  Ton,  die  dunkel  gerötheten,  mit  eiterigem 
Schleim  bedeckten  Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und 
selbst  gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindlich.  Die  spannenden 
und  brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und 
die  Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption  in  der  Vulva,  in  der 
Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist  als  im  Munde,  im  Ra- 
chen und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit,  wenn 
der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinun- 
gen bereits  nachgelassen  haben.  —  Das  Fieber,  welches  während  des 
Stadium  eruptionis  gemässigt  oder  selbst  verschwunden  war,  exacer- 
birt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt  sich  während  desselben  mit 
wiederholtem  Frösteln  von  Neuem  ein.  Man  pflegt  das  Fieber  im  Ma- 
turationsstadium  als  Febris  secundaria  oder  alsFebris  suppu- 
ratoria  zu  bezeichnen,  und  es  hat  in  der  That  den  Anschein,  als  ob 
das  secundäre  Fieber  nicht  direct  von  der  variolösen  Infection  abhänge, 
sondern  vorzugsweise  oder  allein  von  der  variolösen  Dermatitis.  Je 
heftiger  und  bösartiger  die  Hautentzündung,  um  so  intensiver  ist  das 
Fieber;  mit  der  Akme  der  Hautentzündung  erreicht  auch  das  Fieber 
seine  Akme,  und  ebenso  geht  neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwin- 
den der  Röthung  und  der  SchwelluDg  der  Haut  gleichen  Schrittes  die 
Abnahme  und  das  Verschwinden  des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für 
viele  Pockenkranke  wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefährlich, 
dass  die  Körpertemperatur  eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Er- 
scheinungen der  Adynamie  eintreten  und  eine  tödtliche  Paralyse  er- 
folgt (asthenische,  nervöse,  typhöse  Pocken).  Zu  den  Symptomen  der 
Adynamie  gesellen  sich  in  solchen  Fällen,  wie  wir  es  auch  von  den 
asthenischen  Masern  und  dem  asthenischen  Scharlachfieber  beschrieben 
haben,  nicht  selten  die  Symptome  einer  acuten  haemorrhagischen  Dia- 
these: der  Inhalt  der  Pocken  wird  blutig,  zwischen  den  Pocken  tre- 
ten Petechien  auf.  Dazu  kommt  zuweilen  profuses  Nasenbluten,  selte- 
ner Haematemesis,  Bronchorrhagieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrha- 
gische,  septische  Pocken).  —  In  anderen  seltenen  Fällen  steigert 
sich  während  der  hochgradigen  Adynamie  im  Stadium  maturationis 
die  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Haut  zu  einer  partiellen  Er- 
tödtung  des  entzündeten  Gewebes:  es  entsteht  Hautgangraen  und  die 
Pocken  füllen  sich  mit  missfarbiger  Brandjauche.  Derartige  Kranke 
gehen  fast  ohne  Ausnahme  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Prostra- 
tion frühzeitig  zu  Grunde  (brandige  Pocken).  —  Abgesehen  von  der 
Adynamie,  zu  welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  führt,  und  abge- 
sehen von  dem  Auftreten  einer  haemorrhagischen  Diathese  oder  von 
Hautgangraen,  durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Vorschub  geleistet 
wird,  ist  das  Stadium  maturationis  auch  durch  die  während  dessel- 
ben am  Häufigsten  erfolgende  Localisation  des  variolösen  Processes 
auf  den  serösen  Häuten  und  in  den  parenchymatösen  Organen  und 
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durch  die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schleimhautaffectionen  zu  crou- 
pösen  und  diphtherltischen  Entzündungen  für  die  Kranken  besonders 
gefährlich.  So  verrathen  in  zahlreichen  Fällen  gesteigerte  Dyspnoe, 
stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  quälender  Husten,  blutiger  Aus- 
wurf, sowie  die  physikalischen  Zeichen  einer  Verdichtung  der  Lunge 
das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich 
subjective  und  objective  Zeichen  einer  Pleuritis  zu  den  geschilderten 
Symptomen  des  Stadium  maturationis.  In  mannigfacher  Weise  wird 
ferner  das  Krankheitsbild  durch  die  Erscheinungen  einer  eiterigen  Ent- 
zündung der  Gelenke,  eiteriger  Periostitis,  subcutaner  und  intermus- 
culärer  Äbscesse,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen, 
Vereiterungen  des  Auges,  welche  mit  einem  leicht  übersehenen  Hy- 
popyon  beginnen,  sowie  durch  die  Symptome  einer  Perikarditis,  einer 
Meningitis  oder  einer  durch  Resorption  von  Jauche  entstandenen  Py- 
aemie  modificirt.  Die  confiuirenden  Pocken  sind  es,  bei  welchen  im 
Stadium  maturationis  vorzugsweise  das  Fieber  einen  asthenischen 
Charakter  annimmt  und  ungewöhnliche  gefahrdrohende  Localisationen 
in  inneren  Organen  vorkommen.  Auch  complicirt  sich  bei  confiuiren- 
den Pocken  im  Stadium  maturationis  die  Pockeneruption  auf  der 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  besonders  leicht  mit  crou- 
pösen  Exsudaten  und  mit  Oedema  glottidis.  Darauf  beruht  es,  dass 
die  confiuirenden  Pocken  mit  vollem.  Recht  als  eine  sehr  bösartige 
Form  gelten,  und  dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken 
identificirt  werden. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  am 
elften  oder  zwölften  Tage  zu  beginnen.  Ein  Theil  der  bis  dahin  noch 
erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  ergossener  Inhalt 
vertrocknet  zu  Anfangs  weichen  und  gelben,  später  harten  und  bräun- 
lichen Krusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren  ihre  strafi"e  Spannung, 
ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt  etwas  ein;  allmählich 
verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit  der  Pockenhülse  in  einen 
runden  Schorf.  In  dem  Masse,  als  die  Krustenbildung  fortschreitet, 
erblasst  und  detumescirt  die  Umgebung  der  Pocken;  die  Kranken 
werden  wieder  kenntlich;  die  spannenden  und  klopfenden  Schmerzen 
verlieren  sich  und  machen  einem  sehr  lästigen  Jucken  Platz,  so  dass 
es  den  Kranken  ausserordentlich  schwer  wird,  der  Versuchung  zu 
kratzen  Widerstand  zu  leisten.  Im  Stadium  exsiccationis  zeigt  sich 
gewöhnlich  am  Deutlichsten,  dass  die  Pocken  an  den  Extremitäten 
jüngeren  Ursprungs  sind,  als  die  im  Gesicht;  denn  gerade  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  schmerzhafte  Spannung  und  die  Entstellung  des 
Gesichts  im  Verschwinden  begriffen  sind  oder  sich  bereits  verloren 
haben,  pflegen  die  Kranken  über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  un- 
förmlich angeschwollenen  Fingern  und  Zehen  zu  klagen.  Das  Abfallen 
der  Schorfe  erfolgt  sehr  ungleichmässig;  an  den  Stellen,  an  welchen 
keine  Verschwärung  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  finden 
sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den  bösartigsten 
Pocken),   bleiben  die   Schorfe   gewöhnlich  nicht  länger  als   drei  bis 
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vier  Tage  lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die 
Verschwärung  tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen  hat,  halten 
sich  die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe 
fortbesteht,  allmählich  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Gefüge.  Die 
frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  rothe,  Anfangs,  so  lange 
die  Haut  noch  geschwollen  ist,  etwas  erhabene  Hautstellen,  welche 
langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  einigen  Wochen  spurlos 
verschwinden  oder  sich  in  seichte  Depressionen  umwandeln.  Unter 
den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen  dagegen  kommen,  wenn  sie 
endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben  zum  Vorschein,  welche  etwas 
eingekerbte  Eänder  und  einen  punktirten  und  unregelmässig  geripp- 
ten Grund  haben.  Sie  sind  Anfangs  roth,  werden  aber  später  auf- 
fallend weiss  und  bleiben  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  — 
Gleichzeitig  mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren 
sich  auch  die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken 
hervorgerufen  waren.  Die  Salivation  hört  allmählich  auf,  ebenso  die 
Dysphagie,  die  Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie. 
—  Im  Anfange  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch 
gemässigt  fort  (^Exsiccationsfieber) ;  je  mehr  aber  die  Krustenbildung 
fortschreitet,  um  so  mehr  nimmt  das  Fieber  ab ;  der  Puls  wird  ruhig, 
die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Schweiss,  der  Harn  sedimen- 
tirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm  zurück.  —  Bei  den  con- 
fiuirenden  Pocken,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch  ihre 
Ausbreitung  in  die  Fläche  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere  Pocken 
das  Gewebe  der  Cutis  zu  zerstören  pflegen,  bilden  sich  im  Stadium 
exsiccationis  dicke  dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie  eine  Larve 
bedecken.  Hier  und  da  entstehen  in  den  durch  die  fortbestehende 
Eiterung  immer  mächtiger  werdenden  höckerigen  Borken  Risse,  aus 
welchen  der  Eiter  hervorsickert.  Endlich  fallen  die  Borken  in  grossen 
Stücken  ab,  und  es  treten  nicht  kleine  und  rundliche  Narben,  wie 
nach  den  Variolis  discretis,  sondern  ausgebreitete,  unregelmässig  ge- 
formte Substanzverluste  der  Cutis  zu  Tage.  In-  solchen  Fällen  bilden 
sich  leicht  durch  die  Retraction  des  Narbengewebes  ähnlich  wie  nach 
tiefen  Verbrennungen  der  Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten-  und 
brückenartige  weisse  Stränge,  Ektropieen,  Verzerrungen  des  Mundes, 
durch  welche  die  furchtbarsten  Entstellungen  entstehen.  Nicht  selten 
wird  ein  früher  schönes  Gesicht  durch  confluirende  Pocken  in  ein  ab- 
schreckend hässliches  verwandelt.  —  Weit  langsamer  als  bei  den  dis- 
creten  Pocken  verlieren  sich  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadium 
maturationis  die  Salivation,  die  Heiserkeit,  der  Husten  und  die  übri- 
gen Symptome  der  variolösen  Schleimhautaffectionen.  Auch  sind  die 
Ernährungsstörungen  wichtiger  Organe,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  variolösen  Infection  im  Stadium  eruptionis  gebildet  haben, 
gewöhnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nicht  abgelaufen.  Oft  ent- 
stehen erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  intermusculäre  Abscesse, 
zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Localisationen  des  variolösen 
Processes,  vor  Allem  aber  Pyaemie.  —  Dem  entsprechend  ist  endhch 
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auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluireüden  Pocken  meist  heftiger 
und  von  längerer  Dauer  als  bei  discreten  Pocken,  und  selbst  im  gün- 
stigsten Falle  folgt  auf  das  schwere  Erkranktsein  eine  lange  Recon- 
valescenz. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Variolois  kurz  fassen, 
weil  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  graduelle  Ver- 
schiedenheiten von  denen  der  Variola  darbieten.  —  Schon  das  Stadium 
prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium  prodromorum  der 
Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Intensität  des  Fiebers  und 
eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten  gibt  es  indessen  zahlreiche 
Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen  auf  ein  schweres  und  protra- 
hirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  sondern  Variolois  folgt.  Eini- 
germassen charakteristisch  für  das  Prodromalstadium  der  Variolois, 
weil  es  seltener  im  Prodromalstadium  schwerer  Pockenfälle  beobach- 
tet wird,  ist  ferner  das  Auftreten  eines  Erythems  (Rash) ,  welches 
umfangreiche  rothe  Flecke  bildet  oder  in  einer  diffusen  dunklen  schar- 
lachähnlichen Röthung  eines  grösseren  Körperabschnittes,  und  zwar 
namentlich  der  unteren  Körperhälfte  besteht.  Dieses  Exanthem  geht 
dem  Ausbruche  des  eigentlichen  Pockenexanthems  etwa  12  —  24  Stun- 
den vorher.  —  Im  Stadium  eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit 
der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem 
nicht  so  regelmässig  wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf 
den  Rumpf  und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch 
annähernd  diese  Reihenfolge  einhält.  Die  Eruption  pflegt  schon  nach 
24 — 36  Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Poeken  sind  meist  weniger  zahl- 
reich als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an  ein- 
zelnen Stellen.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
der  Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln; 
die  Form  der  Efflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eigenthümlichkeit 
dar.  Auch  bei  der  Variolois  M^erden  die  Schleimhäute  befallen,  und 
es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Salivation,  Schlingbeschwerden,  Hei- 
serkeit, Husten  u.  s.  w.  —  Das  Fieber  verliert  sich  mit  der  vollen- 
deten Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzhch,  und  es  tritt  damit  fast 
immer  ein  nur  wenig  durch  die  Schleimhautaffectionen  gestörtes  Wohl- 
befinden ein.  —  Die  wichtigsten  Abweichungen  der  Variolois  von  der 
Variola  fallen  in  das  Stadium  matu rat ionis;  denn  gerade  in  die- 
sem Stadium  tritt  am  Deutlichsten  hervor,  dass  die  Dermatitis  bei 
der  leichteren  Form  der  Pocken,  der  Variolois,  eine  mehr  superficielle 
bleibt,  während  sie  bei  der  schweren  Form,  der  Variola,  tief  in  das 
Parenchym  der  Cutis  eingreift.  Die  Pocken  füllen  sich  zwar  im  Ma- 
turationsstadium  stärker  mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grösser,  be- 
kommen eine  halbkugelförmige  Gestalt,  platzen  auch  zum  Theil  und 
ergiessen  ihren  Inhalt  nach  Aussen;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie 
umgibt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen  er- 
reichen die  Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstellung 
bei  der  VarioloTs  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola. 
Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geringerer  Grad 
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der  Febris  secnudaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  kann  das  Matura- 
tionsstadium  der  Varioloiden  fast  ganz  ohne  Fieber  verlaufen.  Weni- 
ger gross  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Varioloi's  im  Stadium 
der  Maturation  in  Betreft"  der  Schleimhautaffectionen ;  denn  die  Licht- 
scheu, die  Dysphagie,  der  Husten,  die  Heiserkeit  belästigen  die  Kran- 
ken in  diesem  Stadium  bei  Yariolois  oft  in  eben  so  hohem  Grade  als 
bei  der  Variola;  dagegen  gehört  das  Vorkommen  croupöser  und  diphthe- 
ritischer  Sehleimhautentzündungen,  so  wie  die  bösartige  Localisation 
des  Pockenprocesses  in  inneren  Organen  zu  den  seltensten  Ausnah- 
men. —  Gewöhnlich  schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der 
Eruption  geht  das  Stadium  maturationis  in  das  Stadium  exsiccatio- 
nis  über.  Nur  wenige  Pusteln  zerreissen,  die  meisten  vertrocknen  mit 
ihrem  Inhalt:  es  bildet  sich  im  Centrum  ein  bräunlicher  trockener 
Fleck,  der  allmählich  grösser  wird  und,  indem  er  die  Peripherie  er- 
reicht, die  Pocke  in  einen  braunen  Schorf  verwandelt;  die  meisten 
Schorfe  fallen  schon  nach  3  —  4  Tagen  ab  und  hinterlassen  geröthete, 
etwas  prominirende  Hautstellen.  Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht 
eingedickt,  sondern  resorbirt,  und  es  stösst  sich  später  statt  eines 
Schorfes  die  welke  und  vertrocknete  Hülse  ab ;  dieser  Vorgang  wird, 
namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten,  ziemlich  oft  beobachtet. 
Wie  aber  bei  der  schwersten  Variola  immer  einzelne  Pocken  das  Ge- 
webe der  Cutis  verschonen  und  keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen 
umgekehrt  bei  der  leichtesten  Variolois  häuj&g  einzelne  Pocken  vor, 
welche  sich  ganz  wie  bei  der  Variola  verhalten,  einen  Substanzver- 
lust in  der  Haut  bewirken  und  Narben  hinterlassen.  Fassen  wir  die 
Eigenthümlichkeiten,  durch  welche  sich  die  Variolois  von  der  Variola 
unterscheidet,  kurz  zusammen,  so  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  1)  die 
kürzere  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  der  ganzen 
Krankheit;  2)  der  geringere  Grad  oder  das  Fehlen  der  Fe- 
bris secundaria;  3)  das  Verschontbleiben  des  Cutisgewe- 
bes  von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  zurückblei- 
bende Narben;  4)  die  sehr  viel  gei-ingere  Mortalität.  Zu 
denjenigen  Zeiten,  in  welchen  bei  Pockenepidemieen  Variolafalle  prae- 
valirten  oder  fast  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Theil  und 
in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken.  In  neue- 
rer Zeit,  in  w^elcher  die  Krankheit  fast  nur  vaccinirte  Individuen  be- 
fällt, und  in  welcher  demzufolge  die  Fälle  von  Variolois  praevahren, 
ist  die  Mortalität  sehr  gering;  es  sterben  kaum  4  —  5  Procent  der  von 
den  Pocken  befallenen  Kranken. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revaccina- 
tion  (s.  Cap.  V.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen), 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  seit 
der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Ganzen  ge- 
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ringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist,  fallen  alle  gegen,  die  .Kuhpockenimpfung  erhobenen  Be- 
denken, selbst  wenn  sie  begründet  wären,  nicht  in  die  Wagschale.  — 
Während  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken  sehr  häufig  Indivi- 
duen, denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  hat,  noch  ehe  diese  in 
Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  die  eine  Krankheit  ver- 
läuft neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe  modificirt  zu  werden. 
Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der  Kuhpocken  während  der 
Incubationszeit  der  Menschenpocken  die  bereits  vorhandene,  aber  noch 
latente  variolöse  Erkrankung  nicht  zu  coupiren  im  Stande  ist,  und 
dass  eben  so  wenig  die  Incubationszeit  der  Variola  die  Disposition 
für  die  Vaccine  aufhebt.  Um  zu  verhüten,  dass  man  Individuen  impft, 
welche  sich  bereits  in  der  Incubationszeit  der  Variola  befinden,  em- 
pfiehlt es  sich,  dass  man  alle  diejenigen  seiner  Clienten,  bei  welchen 
man  die  Vaccination  oder  die  Kevaccination  für  indicirt  hält,  unge- 
säumt impft,  sobald  man  die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der 
Pocken  an  dem  betreffenden  Orte  erhalten  hat.  —  Eingeimpfte  Men- 
schenpocken verlaufen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder  als  solche, 
bei  welchen  die  Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen 
die  Ausnahmen,  in  welchen  eingeimpfte  Menschenpocken  bösartig  ver- 
liefen und  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahlreich, 
als  dass  die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da  uns  die 
Vaccination  zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommen  könnte.  —  Ausser 
d  er  Vaccination  und  der  Kevaccination  ist  es  Pflicht,  sich  durch  keine 
persönlichen  Eücksichten  bestimmen  zu  lassen,  die  strengen  Vorschrif- 
ten, welche  über  das  Isoliren  der  Pockenkranken  bestehen  ,  obgleich 
sie  für  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  sehr  unbequem  und  lästig 
sind,  zu  umgehen. 

Die  Behandlung  der,  ausgebrochenen  Pocken  kann  nur  eine  sym- 
ptoniatische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  den  Verlauf 
der  Krankheit  abzukürzen  und  gefährlichen  Zufällen  vorzubeugen.  Im 
Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  massig  küh- 
les Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12  — 14"  R. ,  eine  nicht 
zu  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee,  sondern  kal- 
tes Wasser  oder  Limonade,  eine  Diete  absolue,  bei  vorhandener  Stuhl- 
verstopfung Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil  Essig. 
Machen  es  unbesiegbare  Vorurtheile  nöthig  Arznei  zu  verschreiben, 
so  verordne  man  Nitrumlösung  oder  eine  Saturation.  Selbst  bei  hef- 
tigen Congestionen  zum  Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man  sich,  Ve- 
naesectionen,  welche  früher  bei  „entzündlichen"  Pocken  eine  sehr  ver- 
breitete Anwendung  fanden,  zu  instituiren,  beschränke  sich  vielmehr 
auf  die  Application  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und  auf  wieder- 
holte Waschungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser.  Im  höchsten 
Grade  verwerflich  ist  im  Stadium  prodromorum  die  früher  übliche 
Darreichung  von  Kampher  und  anderen  Mitteln,  durch  welche  mau  be- 
absichtigte ,  •  einen  Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und  den  Aus- 
bruch des  Exanthems  zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium   eruptio- 
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nis  muss  maü  vor  Allem  bemüM  sein,  einer  intensiven  Entwicklung 
der  Efflorescenzen  an  der  Conjunctiva  vorzubeugen.  Dieses  Ziel  wird 
durch  die  flcissige  Anwendung  von  Kaltwasserumschlägen  und  noch 
vollständiger  durch  die  fieissige  Application  von  Compressen  erreicht, 
welche  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung  (0,05  auf  150,0  Wasser 
[gr.j  :  8vj])  getränkt  sind.  Auch  um  tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und 
entstellende  Narben  zu  verhüten,  werden  die  Kälte  und  die  Mercu- 
rialien  vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am  Gebräuchlichsten  ist  es, 
das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen  pflegt,  zu  diesem  Ende 
mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr.  de  Vigo)  zu  bedecken 
und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen  zu  lassen.  Skoda  gibt 
der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer  Sublimatlösung  (0,1  —0,2 
auf  150,0  Wasser  [gr.  ii  —  iv:§vj])  den  Vorzug  vor  der  Anwendung 
der  Mercurialpflaster,  durch  welche  eine  nachtheilige  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Hebra  verwirft  sowohl  die  Mercurial- 
pflaster und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  die  gleich- 
falls empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das  Anstechen  und 
Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er  beruft  sich  für 
dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung,  dass  auf  seiner 
Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hinterlassen,  seitdem  er 
jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als  zu  der  Zeit^  in  wel- 
cher er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe.  Nur  die  Anwendung 
der  Kaltwasserumschläge  lässt  Hebra  gelten,  weil  sie  den  Kranken, 
so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche 
Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht  im  Stande  sei,  die  Haut 
vor  Zerstörung  zu  schützen.  —  Im  Stadium  maturationis  muss 
vorzugsweise  das  Fieber  berücksichtigt  werden,  da  von  einer  exces- 
siven  Höhe  desselben  dem  Kranken  die  grösste  Gefahr  droht.  So 
lange  die  Körpertemperatur  eine  nicht  übermässige  Steigerung  erfährt, 
hat  man  sich  therapeutischer  Eingriffe  zu  enthalten.  Bei  sehr  hohen 
Temperaturnummern  empfiehlt  sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser 
Dosen  Chinin.  —  Im  Stadium  exsiccationis  verordne  man  den 
Kranken  eine  leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  und  erlaube  ih- 
nen selbst  etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  drin- 
gend der  Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  ver- 
liert sich  leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetz- 
ten Entziehung  der  für  die  Kestitution  des  Körpers  nothwendigen 
Ersatzmittel.  Der  Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor 
dem  Abkratzen  der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkeh- 
rungen treffen,  um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser 
Manipulationen  während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende 
Borken,  namentlich  wenn  unter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  indi- 
ciren  die  Anwendung  von  Kataplasmen.  Unter  den  übrigen  Erschei- 
nungen, welche  im  Verlaufe  der  Pocken  besondere  Berücksichtigung 
fordern,  ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der  durch  die  Schleim- 
hautpocken herbeigeführten  Beschwerden  zu  erwähnen.  Von  dem  Ver- 
such  einer  Abortivbehandlung  der  Schleimhantpocken  kann  nur  bei 
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den  Pocken  der  Mundhöhle  die  Rede  sein;  aber  auch  gegen  diese 
leistet  der  Gebrauch  adstringirender  Mundwässer  und  selbst  das  Tou- 
chiren  der  einzelnen  Efflorescenzen  keine  wesentlichen  Dienste.  Stel- 
len sich  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen  croupöser 
Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein  Brechmittel  aus  Cuprum  sul- 
phuricum  und  versuche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllensteinlösung  be- 
feuchtete, an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigte  Schwämme  auf  den 
EingaDg  der  Glottis  auszudrücken.  Bei  Oedema  glottidis  schreite  mao, 
wenn  es  nicht  gelingt  durch  Scarificationen  Erleichterung  zu  schaffen, 
zur  Laryngotomie.  —  Die  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  der 
parenchymatösen  Organe  im  Verlaufe  der  Pocken  können  zwar,  na- 
mentlich wenn  bei  Pneumonie  oder  bei  Pleuritis  ein  collaterales  Oedem 
zu  einer  Insufficienz  der  Respiration  führt,  eine  Venaesection  fordern ; 
doch  muss  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei  allen  Infections- 
krankheiten Blutentziehungen  schlecht  ertragen  werden,  von  derselben 
nur  im  äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen.  Im  Üebrigen  gelten 
für  die  Behandlung  der  Pneumonie,  der  Pleuresieen  und  anderer  Lo- 
calisationen  des  Pockenprocesses  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der 
Besprechung  der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt 
worden  sind.  Zellgewebsabscesse  und  vereiterte  Lymphdrüsen  müssen 
frühzeitig  eröffnet  werden. 

Capitel  V. 
Kulipockeu.     Scliutzblattern.     Vacciiia. 

§.  1.    Pathogeuese   und  Aetiologie. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit.  Die 
auffallende  Thatsache,  dass  auch  in  neuester  Zeit  ausgebreitete  Pocken- 
epidemieen  vorgekommen  sind,  trotzdem  dass  die  meisten  Menschen 
vaccinirt,  und  viele  ein  oder  mehrere  Male  revaccinirt  sind,  hat  mich 
bewogen,  genauere  Forschungen  über  die  Dauer  der  Schutzkraft  der 
Vaccina  anzustellen.  Ich  bin  mit  dieser  umfassenden  Arbeit  noch 
nicht  zum  Abschlnss  gekommen ,  aber  ich  habe  schon  jetzt  die  üe- 
berzeugung  gewonnen,  dass  der  Schutz,  welchen  die  Vaccination  ge- 
gen Variola  gewährt,  weit  kürzer  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
In  der  gewiss  berechtigten  Voraussetzung,  dass  derselbe  Mensch,  wel- 
cher nach  einer  Vaccination  an  Vaccina  erkrankt,  wenn  er  mit  Va- 
riolagift  angesteckt  wäre,  Variola  oder  Variolois  bekommen  hätte,  habe 
ich  in  grossem  Massstabe  Beobachtungen  über  die  Erfolge  der  Re- 
vaccinationen  angestellt.  Durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  General- 
stabsarztes von  Klein  und  des  Herrn  Regimentsarztes  von  Köllreut- 
ter  in  Stuttgart  wurde  mir  Imter  Anderm  Gelegenheit  geboten,  bei 
500  Rekruten  den  Erfolg  der  Revaccination  von  Tag  zu  Tag  zu  ver- 
folgen. Ich  überzeugte  mich  durch  diese  genaue  Controle,  dass  die 
Zahl  derjenigen  Rekruten,  bei  welchen  sich  normale  Kuhpocken  ent- 
wickelten, verhältnissmässig  klein  war,  und  ziemlich  genau  den  Zah- 


Kuhpocken.  621 

len  entsprach,  welche  über  den  Erfolg  der  Eevaccination  auch  ander- 
wärts angeführt  werden.  Aber  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  die 
Zahl  derjenigen  Rekruten,  bei  welchen  die  Revaccination  gar  keinen 
Erfolg  hatte,  gleichfalls  gering  war.  Bei  den  meisten  entwickelte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Impfung  Röthung  und  Infiltration  der 
Haut,  Papeln,  Bläschen  etc.  Unter  den  letzterwähnten  war  bei  vielen 
der  Entzündungsprocess  8  Tage  nach  der  Impfung  bereits  abgelaufen, 
und  man  würde  dieselben,  wenn  man  sie  in  der  Zwischenzeit  nicht 
beobachtet  hätte,  zu  denen  gezählt  haben,  bei  welchen  die  Impfung 
erfolglos  geblieben  sei.  Diese  Entzündungen  an  der  Impfstelle  konn- 
ten sehr  wohl  Folge  des  Lanzettstiches  und  des  durch  denselben  un- 
ter die  Epidermis  gebrachten  fremden  Körpers,  oder  Folge  des  Krat- 
zens  sein;  aber  es  konnte  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
werden,  dass  es  sich  um  unvollständige  rapid  verlaufende  Vaccinen, 
um  eine  Form,  welche  sich  zur  gewöhnlichen  Vaccina  wie  die  Vario- 
lois  zur  Variola  verhalte,  und  für  welche  man  desshalb  auch  die  Na- 
men Vaccino'is-  oder  Variolois- Vaccina  im  Gegensatz  zur  Variola- Vac- 
cina vorgeschlagen  hat,  handle.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  impfte 
ich  zunächst  eine  Reihe  von  Individuen  mit  dem  Inhalt  von  Vesicator- 
blaseo  und  anderen  pustulösen  Ausschlägen.  Bei  keinem  derselben  trat 
ein  ähnlicher  Erfolg  ein.  Ich  revaccinirte  ferner  eine  grössere  Zahl  mei- 
ner Schüler  und  meiner  Hauskranken,  bei  denen  das  erste  Mal  jener 
sogenannte  „modificirte  Erfolg"  eingetreten  war,  einige  Wochen  spä- 
ter zum  zweiten  Mal,  und  jetzt  blieb  auch  bei  ihnen  jeder  Erfolg  aus. 
Diese  Thatsachen  machen  es  mir  schon  jetzt  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  trotz  der  bisher  übHchen 
Vaccinationen  und  Revaccinationen  die  Zahl  der  Individuen,  welche 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Variola  oder  Variolois  haben,  eine  sehr 
grosse  ist,  und  wenn  ich  auch,  wie  gesagt,  über  die  Dauer  der  Schutz- 
kraft der  Vaccina  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen  bin,  so  glaube 
ich  doch  den  Rath,  dass  ein  Arzt  bei  dem  Ausbruch  einer  Pocken- 
epidemie seine  ganze  Clientel,  gleichviel  wie  lange  Zeit  seit 
der  letzten  Impfung  verflossen  ist,  revacciniren  sollte,  schon 
jetzt  vertreten  zu  können.  —  Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der 
einzige  bekannte  Träger  des  Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut 
und  der  Lunge,  in  welchen  das  Variolagift  suspendirt  ist,  enthält  das 
Vaccinagift  nicht;  wenigstens  wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  da- 
durch angesteckt,  dass  er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine 
erkrankten  Menschen  oder  Thieres  aufhält.  Ein  zweiter  wichtiger  Un- 
terschied zwischen  dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass 
letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  worden 
ist,  niemals  wie  das  Variolagift  auch  an  anderen  Stellen  eine  Pocken- 
eruption bewirkt.  Die  Frage ,  ob  diese  Verschiedenheiten  darauf  be- 
ruhen, dass  das  Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  Menschen- 
pockengift ist,  oder  darauf,  dass  letzteres,  durch  seine  Uebertragung 
auf  eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Organismus  einer  Kuh 
nur  unvollständiger  und  unwirksamer  reproducirt  werde,  als  im  mensch- 
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liehen  Organismus,  ist  nicht  endgültig  zu  entscheiden.  —  Die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr  verbreitete,  und  es 
gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein  Mensch,  auf  den  zum 
ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  von  der  Krankheit  verschont 
bleibt.  Das  einmalige  üeberstehen  der  Kuhpocken  hebt  in  manchen 
Fällen  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für 
die  übrige  Dauer  des  Lebens  auf;  noch  zahlreicher  aber  sind  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  diese  Immunität  nur  eine  Reihe  von  Jahren  be- 
steht und  nach  Ablauf  derselben  wieder  aufhört.  Die  hochwichtige  Ent- 
deckung, dass  das  üeberstehen  der  Kuhpocken,  wie  es  die  Anlage  zur 
Erkrankung  an  den  Kuhpocken,  so  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung 
an  den  Menschenpocken  aufhebt,  ist  besonders  segensreich  geworden, 
seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur 
vorübergehender  ist,  und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Kuhpocken- 
impfung wiederholen  muss,  wenn  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den 
Menschenpocken  nicht  wiederkehren  soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche  ge- 
gen das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt  sich 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen  Fällen  das 
Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen  Fäl- 
len dauernde  Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautausschläge  und 
andere  scrophulöse  Affectionen  hinterlassen.  Die  Annahme,  dass  in 
solchenFällen  gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Scrophulöse  von 
einem  Kinde  auf  das  andere  durch  das  Impfen  übertragen  worden  sei, 
ist  nachweislich  eine  falsche.  Es  kommt  vor,  dass  Kinder  nach  dem 
Impfen  scrophulös  werden,  obgleich  die  Lymphe  vom  Arme  durchaus 
gesunder  Kinder  entnommen  ist,  und  ebenso,  dass  die  geimpften  Kin- 
der gesund  bleiben,  auch  wenn  das  Kind,  von  welchem  man  die  Lym- 
phe entnommen  hat,  exquisit  scrophulös  war.  Das  Auftreten  der  Scro- 
phulöse nach  der  Vaccination  scheint  von  dem  schwächenden  EinÜuss 
abzuhängen,  welchen  die  mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlaufen- 
den Kuhpocken  auf  den  kindlichen  Organismus  ausüben,  und  das  Prae- 
valiren  der  Exantheme  unter  den  scrophulösen  Affectionen  scheint  mit 
der  künstlich  hervorgerufenen  Erkrankung  der  Haut  an  der  Impfstelle 
im  Zusammenhange  zu  stehen.  Wenigstens  haben  auch  andere  fieber- 
hafte Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden  Einwirkungen, 
welche  Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulöse  im  ersten  Lebensjahre  tref- 
fen, denselben  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Scrophulöse  wie  die 
Kuhpocken.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  Vesicatore  und 
andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  einwirken ,  nicht  nur  eine  Entzün- 
dung an  der  Einwirkungsstelle  hervorgerufen,  sondern  auch  die  Dis- 
position zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Haut  gesteigert  wird. 
Viele  Kinder,  welche  bis  dahin  niemals  an  einem  Exanthem  gehtten 
haben,  bekommen,  wenn  man  ihnen  Löcher  für  die  Ohrringe  in  die 
Ohrläppchen  bohrt,  ebenso  wie  nach  dem  Impfen  der  Kuhpocken  näs- 
sende Ekzeme  im  Gesicht,  welche  Monate  lang  fortbestehen.  —  Die 
Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  allein  das  Auftreten  scrophulöser  Af- 
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fectionen  verschulden,  und  in  welchen  dasselbe  nicht  vielmehr  zum 
grössten  Theil  von  anderen  Momenten  abhängt,  namentlich  von  dem 
Entwöhnen  der  Kinder  und  dem  Durclibrach  der  Zäline,  welche  in  den 
meisten  Fällen  in  die  Zeit  der  Kuhpockenimpfung  fallen,  sind  indes- 
sen selten,  und  die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpocken  das  Leben  der 
Geimpften  in  Gefahr  bringen,  noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen 
Ignoriren  der  statistischen  Resultate,  welche  eine  wesentliche  Abnahme 
der  Sterblichkeit  seit  Einführung  der  Yaccination  ausser  Zweifel  stel- 
len, kann  man  diese  Ausnahmefälle  als  Gründe  gegen  die  Kuhpocken- 
impfung anführen.  Dass  mehr  Kinder  an  Masern,  an  Scharlaclifieber, 
an  Croup,  an  Hydrocephalus  sterben,  seitdem  die  Pocken  gleichsam 
eine  grössere  Zahl  von  Kindern  für  diese  Krankheiten  übrig  lassen, 
ist  leicht  erklärlich.  Die  geringe  Vermehrung  der  Todesfälle  an  den 
genannten  Krankheiten  kommt  aber  nicht  im  Entferntesten  gegen  die 
weit  grössere  Verminderung  der  Todesfälle  an  den  Pocken  in  Betracht. 
Schwächliche  Kinder  mit  scrophulöser  Anlage  impfe  ich,  wenn  nicht 
das  Auftreten  einer  Pockenepidemie  alle  anderen  Rücksichten  zurück- 
drängt, nicht,  wie  es  sonst  üblich,  im  Verlaufe  des  ersten  Lebens- 
jahres, sondern  erst  später,  im  zweiten  oder  dritten  Jahre,  nachdem 
die  Zähne  entwickelt  sind,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  gerade  für 
derartige  Kinder  viel  darauf  ankommt,  dass  man  ihre  erste  Entwick- 
lung vor  nachtheiligen  Einflüssen  bewahrt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Yeränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  dem 
ersten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  schweren 
Variola  formen  auftreten,  durchaus  analog.  —  Am  dritten  Tage  nach 
der  Impfung  bildet  sieh  an  der  Impfstelle  ein  kleines  rothes  Knötchen, 
am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in  ein  Bläs- 
chen, bis  zum  achten  Tage  erreicht  das  Bläschen,  an  welchem  man 
eine  centrale  Depression,  den  Pockennabel,  und  einen  fächerigen  Bau 
wahrnimmt,  den  Umfang  einer  Linse.  Am  "neunten  Tage  wird  der  In- 
halt der  Pocken,  während  sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in  ihrer 
Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage  eiterartig; 
von  dieser  Zeit  an  beginnt  ein  allmähliches  Eintrocknen  der  fast  immer 
unverletzten  Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  oder 
noch  später  fällt  der  Schorf  ab  und  hinterlässt  eine  etwas  vertiefte, 
runde,  weisse,  auf  ihrer  Basis  punktirte  und  gerippte  Narbe.  Der 
Pockennabel  der  Vaccine  rührt  nach  Simon  von  dem  beim  Impfen  ge- 
machten Einstiche  her;  in  Folge  der  Entzündung,  welche  durch  den 
Einstich  entsteht,  komme  eine  Verklebung  der  Epidermis  mit  der 
Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke,  dass,  wenn  sich  später  seröse 
Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  anhäuft,  die  Oberhaut  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet  ist,  sich  nicht  loslöst;  dafür 
spreche  unter  Anderem  die  Form  des  Nabels,  welche  genau  der  Ver- 
wundung entspricht;   habe   man   durch   einen  Stich  geimpft,    so   sei 


624  Acute  Infectionskrankheiten. 

die  Depression  klein  and  rund,  habe  man  durch  einen  Schnitt  geimpft, 
so  entstehe  eine  längliche  Einziehung  längs  der  Mitte  der  ovalen 
Pocke.  Die  Veränderungen,  welche  an  den  Impfstellen  bei  solchen 
Personen  eintreten,  von  welchen  wir  nach  der  obigen  Auseinander- 
setzung annehmen,  dass  ihre  Disposition  für  die  Vaccina  wie  für  die 
Variola  vermindert  ist,  sind  sehr  mannigfach.  Ausnahmslos  treten 
sie  früher  auf,  und  ausnahmslos  ist  ihr  Verlauf  schneller  als  bei  der 
normalen  Vaccina.  In  manchen  Fällen  bemerkt  man  von  einem  dun- 
kel gerötheten  und  infiltrirten  Hof  umgebene  Knötchen,  oder  warzen- 
artige Anschwellungen,  w^elche  sich  entweder  nicht  weiter  entwickeln, 
oder  sich  in  Bläschen  verwandeln,  deren  Inhalt  schnell  vertrocknet. 
In  anderen  Fällen  bemerkt  man  auf  der  gerötheten  und  infiltrirten 
Hautstelle  gar  keine  Efflorescenzen,  in  noch  anderen  Fällen  endlich 
kommt  es  zu  einer  furunculösen  Hautentzündung  mit  dem  Ausgange 
in  oberflächliche  Verschwärung.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
die  angeführten  Entzündungsformen  als  modificirte  Vaccinen  aufzu- 
fassen sind,  müsste  man  in  jedem  Falle  mit  den  Producten  derselben 
noch  nicht  vaccinirte  Kinder  impfen. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  normalen  Vac- 
cine können  wir  uns  kurz  fassen.  —  Ein  Stadium  prodomorum 
wird  beobachtet.  —  Im  Stadium  eruptionis  bilden  die  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  in  §.  2.  beschrieben  ha- 
ben, die  einzigen  Symptome  der  Krankheit.  —  Im  Stadium  ma- 
turationis  verursacht  die  Entzündung  heftige  spannende  Schmerzen 
und  hindert  die  Bewegungen  des  kranken  Armes.  Oft  schwellen  die 
Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  an.  In  einzelnen  Fällen  brechen 
zwar  nicht  Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichenartiger  oder  ekzema- 
töser Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Vaccinapustelu  und  an  ande- 
ren Körperstellen  hervor.  So  regelmässig  ein  Invasionsfieber  bei  der 
Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium  maturationis  von  einer  Febris 
secundaria  begleitet.  —  Die  Entzündung  der  Haut  bei  der  unvoll- 
ständigen, modificirten  Vaccina  verursacht  bald  unerträgliches  Jucken, 
bald  brennende  oder  spannende  Schmerzen  Durch  zahlreiche  Tem- 
peraturbestimmungen habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Kranken  ein 
mit  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Dermatitis  durchaus  nicht  im 
Verhältniss  stehendes  Fieber  haben.  Ich  habe  bei  sehr  geringen  Lo- 
calerscheinungen  Temperaturen  bis  zu  40"  beobachtet.  Indessen  er- 
reicht die  Intensität  desselben  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der 
Dermatitis  niemals  einen  so  hohen  Grad,  wie  bei  der  Variola.  Nur 
für  sehr  schwächliche  Kinder  und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahme- 
fällen bringt  dieses  Fieber  Gefahr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  selte- 
nen Ausnahmen,  dass  sich  im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  ge- 
fahrdrohende erysipelatöse  und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des 
Armes  entwickeln. 
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§.  4.     Therapie. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeiführung 
dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche  mau 
bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  siud  folgende:  1)  man  entnehme 
die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten  Male  ge- 
impft sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dyskrasieen  glau- 
ben, so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  unsittlich,  ohne 
Noth  das  Experiment  zu  machen,  ob  sich  diese  Ansicht  bestätigt. 
Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  revaccinirter  Individuen 
entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  weniger  sicher  zur  Entwicklung 
normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus  den  Pocken  von  Individuen, 
welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind;  2)  man  entnehme  diese  Lymphe 
am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Einimpfung  und  zwar  aus 
Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer  Grösse,  ihrer  Form  und  der  Ent- 
zündung in  ihrer  Umgebung  sich  durchaus  normal  verhalten.  Der  Er- 
folg der  Impfung  aus  älteren  oder  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken 
von  anomalem  Verhalten  ist  wenig  sicher;  3)  man  impfe  wo  möglich 
von  Arm  zu  Arm.  Ist  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen, 
so  verdient  solche,  welche  in  zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  aufbe- 
wahrt ist,  vor  allen  anderen  den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Ein- 
stiche mit  der  Lanzette  oder  der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung 
die  Stellen  des  Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern  mit  kurzen  Aer- 
meln  bedeckt  sind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  5  Einstiche; 
zwischen  denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die 
Pocken  oder  ihre  Entzündungshöfe  nicht  confluiren;  5)  man  impfe, 
wenn  nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht,  nur  gesunde  Individuen. 
Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen 
Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  em- 
pfiehlt es  sich,  diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7  —  10  Jahre  seit 
der  letzten  Vaccination  verflossen  sind,  zu  revacciniren ;  7)  man  be- 
wahre die  Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  nament- 
lich dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und  halte 
vaccinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zimmer.  Bei 
stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung  der  Pocken 
mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zurückbleibenden 
Geschwüren  Kataplasmen. 

Capitel  VL 
Windpocken.    Wasserpockeu.    Schafpocken.  Varicella. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der  Va- 
riola und  der  Variolo'is  identificirt  und  als  die  mildeste  Form  oder 
der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.    Man  erklärt  sich 
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bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Yorlvommen  der  Wind- 
pocken bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  unlängst  überstande- 
nen  Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menschenpocken  zwar  nicht  gänz- 
lich getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt  hätten,  während  bei  älte- 
ren Individuen  die  nicht  gänzlich  erloschene  Disposition  zur  Pocken- 
erkrankung im  Verlaufe   des   längeren   Zeitraums ,   welcher  seit  der 
Impfung  verstrichen   ist,    meist  so  weit  retablirt  wäre,  dass  sie,   der 
Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Variolois  erkrankten.   Dass  diese  Auf- 
fassung  falsch   ist,   lässt   sich    durch   schlagende   Gründe    beweisen. 
Schon  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Varicellen  bei  noch  nicht 
vaccinirten  Kindern  spricht    einigermassen   gegen    die   Identität    des 
Varicellen-   und  Variolagiftes.     Wesshalb    sollte   gerade  bei    solchen 
Individuen,   bei  welchen  man   die    grösste    Disposition  voraussetzen 
darf,   in  verhältnissmässig  zahlreichen  Fällen   die  mildeste  Form  der 
Pocken  auftreten?    Aber  die  Erfahrung  lehrt  weiter,  dass  die  Vari- 
cellen keine  Immunität  gegen   die  Vaccina  und  Variola  hinterlassen, 
dass  im  Gegentheil  viele  Kinder,  welche  kurz  vorher  Varicellen  über- 
standen haben,  mit  Erfolg  vaccinirt  werden,   oder  bei   einer  ausbre- 
chenden  Pockenepidemie   an  Variola   oder  Variolois  erkranken;   die- 
ses Verhalten  steht  mit  dem  fast  unbedingten  Schutz,  den  eine  Er- 
krankung an  Variolois   oder  Variola  gegen  eine  neue  Pockenerkran- 
kung gewährt,  im  grellen  Widerspruch.  Endlich  sind  auch  solche  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  Kinder,  die  vor  einigen  Wochen  die  Kuhpocken 
oder  schwere  Menschenpocken  überstanden  hatten,  an  Varicellen  er- 
krankten.    Die  angeführte  Thatsache   stellt   es,   wie   gesagt,   ausser 
Zweifel,  dass'  die  Varicellen  nicht  die  mildeste  Pockenform ,   sondern 
eine  Krankheit  sui  generis  sind.    Die  Beispiele,  in  welchen  angeblich 
von  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  Varioloiden  oder  Variola,  und 
umgekehrt  von  Individuen  mit  Variola  auf  andere  Varicellen  übertra- 
gen worden  sein  sollen,  scheinen  auf  einer  Verwechselung   sehr  mil- 
der Varioloiden  mit  Varicellen  zu  beruhen.     In  der  Regel  lässt   sich 
nachweisen,  dass  notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle 
Individuen,  welche  angesteckt  werden,   geimpfte  und  nicht  geimpfte, 
an   Varicellen,  nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.    Die  Vari- 
cellen pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemieen  aufzutreten, 
welche  zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,   denselben  vorhergehen 
oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben  Masern 
oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht   selten  wird  auch  ein  spo- 
radisches Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch  einen  reich- 
lichen serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in  linsen-  bis 
erbsengrosse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese  Bläschen  lassen 
weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fächerigen  Bau  erkennen. 
Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  getrübt,   nimmt  aber  keine 
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eigentlich  puvulente  Besehafteübeit  aü.  Aus  den  Bläschen  bilden  sich 
durch  Eintrocknen  flache  Schorfe,  welche  nach  wenigen  Tagen  abfal- 
len, ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Man  unterscheidet  nach  der  Form 
der  Bläschen  Varicellae  globulosae,  ovales,  lenticulares,  coniformes,  acu- 
minatae.  —  Sehr  oft  beobachtet  man,  zumal  bei  einer  sehr  ausge- 
breiteten Eruption,  dass  neben  zahlreichen  Varicellen bläschen,  welche 
den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  einige  wenige  sich  mit  Eiter  fül- 
len (Varicellae  pustulosae),  ganz  das  Ansehen  von  Variolapusteln  be- 
ivommen  und  selbst  Narben  hinterlassen.  Da  die  Form  der  Variola- 
pusteln keineswegs  specifisch  ist,  sondern  namentlich  mit  der  Form 
mancher  Ekthymapusteln  genau  übereinstimmt,  so  darf  man  auf  die 
äussere  Aehnlichkeit  einzelner  Varicellenefflorescenzen  mit  Variolaef- 
florescenzen  keineswegs  Gewicht  legen  und  etwa  auf  dieses  Moment 
die  Annahme  der  Identität  beider  Krankheitsformen  basiren  wollen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Aufscliiessen  der  Varicellenbläschen 
das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  verräth.  Selbst 
sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  oft  Nichts  Yon  einem 
Prodromalstadium  und  versichern,  dass  ihr  Kind  in  den  Tagen  vor 
der  Eruption  heiter  und  gesund  gewesen  sei.  Seltener  geht  dem  Ex- 
anthem einen  oder  einige  Tage  lang  leichtes  Fieber  und  aligemeines 
Unwohlsein,  Verstimmung,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  vorher.  Die 
Varicellen  breiten  sich  ohne  alle  Regelmässigkeit  über  den  Körper  aus. 
Am  Zahlreichsten  sind  sie  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  und  auf  der 
Brust.  Das  Gesicht  bleibt  zuweilen  ganz  verschont.  Das  einzelne  Bläs- 
chen ist  schon  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt; 
schon  am  zweiten  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vierten 
trocknet  es  ein.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt, 
da  gewöhnlich  mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen  emporschiessen, 
so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch  länger  hin,  und 
man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  eingetrockneten 
Bläschen  frisch  entstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche 
sich  bald  in  kleine  runde  Geschwüre  verwandeln.  Das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  ist  völlig  ungetrübt. 

§.  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum-  die  Rede  sein, 
da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Beschwerden 
verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8—  14tägigem  Bestehen  in  Ge- 
nesung endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  während  der 
Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig  vor  nachtheiligen  Einflüssen 
zu  bew^ahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und  ihre  Diät  zu  reguliren. 


40 


628  Acute  Infectionskrankheiten. 

Capitel  VII. 
Exanthematischer    Typhus.    Petechialtyplius.    Fleckfleber. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  exanthematisclie  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  conta- 
giosus,  exanthemate  proprio  ac  erainenti  systematis  nervosi  passione 
stipatus  {Hihlenbrand)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite  Con- 
tagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Exanthems 
auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bisher  bespro- 
chenen Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach,  den  Pocken 
auf  das  Engste  an,  zeigt  aber  auf  der  anderen  Seite  in  seinen  Sym- 
ptomen so  mannigfache  üebereinstimmungen  mit  dem  Abdominaltyphus, 
dass  er  von  namhaften  Autoren  nur  für  eine  Abart  des  letzteren  ge- 
halten wird.  Die  Contagiosität  des  exanthematischeu  Typhus  kann  allein 
von  solchen  Forschern  in  Zweifel  gezogen  werden,  welche  nur  in 
ausgedehnten  Epidemieen  Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hat- 
ten. Wenn  sich  eine  epidemische  Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung 
einer  grossen  Stadt  oder  eines  noch  grösseren  Districtes  verbreitet 
hat,  ist  es  fast  immer  unmöglich  zu  constatiren,  ob  die  Krankheit  von 
einem  Individuum  auf  ein  anderes  übertragen  worden  ist,  oder  ob  beide 
unabhängig  von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  gewesen,  erkrankt  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich, 
wenn  die  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche 
sich  leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren, 
auftritt  und  um  sich  greift.  In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit 
zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
giosität  weit  günstiger.  Alle  Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit  in 
Betreff  des  exanthematischeu  Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen  sich 
dahin  aus,  dass  die  Contagiosität  fast  bei  keiner  Krankheit  handgreif- 
licher sei  als  beim  exanthematischeu  Typhus.  Ich  will  unter  den  zahl- 
reichen Beobachtungen,  welche  die  Annahme  der  Contagiosität  des 
exanthematischeu  Typhus  beweisen,  zwei  eigene  mittheilen,  die  be- 
sonders schlagend  sind.  Im  Jahre  1854  wurden  dem  Magdeburger 
Krankenhause  zwei  Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  aus  dem 
zu  jener  Zeit  sehr  überfüllten  Criminalgefängniss  überwiesen.'  Es  wa- 
ren seit  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  von  Abdominaltyphus,  kein 
Fall  von  exanthematischem  Typhus  auf  meiner  Abtheilung  vorgekom- 
men. Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  jener  Kranken  wurden  zwei  an- 
dere Individuen  von  exanthematischem  Typhus  befallen,  welche  in  der 
unmittelbaren  Nähe  jener  Kranken  gelegen  hatten,  und  von  denen  der 
eine  an  Intermittens ,  der  andere  an  Epilepsie  im  Krankenhause  be- 
handelt wurde;  kurze  Zeit  darauf  erkrankten  auch  der  Wärter  und  die 
Wärterin,  welche  die  Kranken  gepflegt  hatten,  an  exanthematischem 
Typhus.  Alle  anderen  Bewohner  des  Krankenhauses  blieben  nach  der 
Isolirung  der  Typhuskranken  verschont  und  auch  in  der  Stadt  kamen 
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ZU  jener  Zeit  keine  Fälle  von  exanthematischem  Typhus  zur  Be- 
obachtung. —  Im  März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handelsmann  aus 
Heiligenstadt,  welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem  Typhus  er- 
krankt war,  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nachdem  inzwischen 
fast  ein  ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf  derselben  ein  neuer 
Fall  vorgekommen  Aväre.  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  dieses  Man- 
nes wurden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter,  welche  demsel- 
ben gegenüber  gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.  Nachdem 
die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assistent,  eine  Waschfrau 
und  alle  diejenigen  Individuen,  welche,  zum  Theil  aus  dem  Kranken- 
personal ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhuskranken  übernommen  hat- 
ten. Erst  seitdem  ein  Reconvalescent  von  exanthematischem  Typhus 
als  einziger  Wärter  für  die  Typhuskranken  angestellt  wurde,  kam 
keine  neue  Erkrankung  weder  im  Krankenhause  noch  ausserhalb  des- 
selben vor.*) 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten 
und  haftet  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten,  ihrer  Wäsche  und  ihren 
sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von  Kranken,  wel- 
che an  exanthematischem  Typhus  leiden,  ist  desshalb  mit  weit  gros- 
serer Gefahr  verbunden  als  die  Behandlung  und  Wartung  von  Cho- 
lerakranken und  von  Kranken,  welche  an  Abdominaltyphus  leiden. 
Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst  verschont 
bleiben ,  in  derselben  Weise  wie  die  Masern  verschleppt  werden.  Je 
mehr  Kranke  zusammenliegen,  um  so  intensiver  wird  das  Contagium, 
eine  Thatsache,  welche  mit  der  neuerdings  fast  allgemein  adoptirten 
Annahme  eines  Contagium  vivum  (s.  S.  580)  durchaus  im  Einklang 
steht.  Ein  Local  von  bestimmter  Grösse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke 
die  Krankheitskeime  reproduciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt 
sein,  als  ein  solches,  in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im 
Körper  eines  einzigen  Kranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpflanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbreitungs- 
weise, über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  eine  mias- 
matische Verbreitung  vorkommt,  halte  ich  im  Widerspruch  mit  den 
meisten  neueren  Autoren  für  keineswegs  entschieden.  ]3ehauptungen, 
wie  die:  „dass  eine  Krankheit  entweder  nur  miasmatisch,  oder  nur 
contagiös  sei",  haben  keinen  soliden  Boden  und  werden  von  densel- 
ben Forschern,  von  welchen  sie  herrühren,  nicht  einmal  immer  mit 
Consequenz  aufrecht  gehalten.  Wenn  man  zugibt,  dass  der  Cholera- 
keim sich  vielleicht  ursprünglich  in  Indien  auf  krankem  Reis  ent- 
wickele und  von  da  durch  Cholerakranke  und  ihre  Dejectionen  zu  uns 
importirt  werde,   so   darf  man   auch   die  Möglichkeit  und  selbst  die 


*)  Dieser  Reconvalescent,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  aufopfern- 
der Treue  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  getragen,  weil 
er  der  Ermordung  eines  Geistlichen  überführt  war,  und  hatte  erst  seit  Kurzem  die 
Festung  verlassen. 
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Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Krankheitskeim  der  bei  uns  einheimi- 
schen contagiösen  Krankheiten  sich  auch  in  unseren  Gegenden  unter 
günstigen  Bedingungen  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  ent- 
wickeln und  vermehren  könne,  nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Annahme 
einer  „spontanen  Entstehung"  der  Infectionskrankheiten  in  dem  Sinne, 
dass  die  Ursache  derselben  ein  neues  durch  schädliche  Potenzen  her- 
vorgerufenes Agens  sei,  ist  freilich  zurückzuweisen,  da  man  sich  mit 
derselben  auf  den  überwundenen  Standpunkt  der  Generatio  aequi- 
voca  stellen  würde;  aber  keineswegs  ist  die  Ansicht  widerlegt,  dass 
es  neben  rein  miasmatischen  Krankheiten,  deren  Keime  sich  ausser- 
halb des  Organismus  entwickeln,  und  sich  im  Körper  des  mit  den- 
selben inficirten  Kranken  nicht  reproduciren ,  auch  miasmatisch- 
contagiöse  Krankheiten  gibt,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Or- 
ganismus entwickeln,  oder  im  Körper  der  mit  denselben  inficirten  Kran- 
ken oder  resp.  in  den  Dejectionen  derselben  reproducirt  werden.  Eine 
Reihe  von  Thatsachen  steht  mit  dieser  Annahme,  gegen  welche  ich 
keine  durchschlagenden  Einwendungen  kenne,  weit  besser  im  Einklang, 
als  mit  der  unerwiesenen  Behauptung,  dass  es  keine  miasmatisch-con- 
tagiösen  Krankheiten  gebe.  Gerade  den  exanthematischen  Typhus  se- 
hen wir  nicht  selten  unter  Bedingungen  auftreten,  welche  die  Ein- 
schleppung desselben  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  erscheinen 
lassen,  z.  B.  auf  Schiffen,  welche  auf  hohem  Meere  sind  (Schiffstyphus), 
in  sorgfältig  abgesperrten  Gefängnissen  (Kerkerfieber).  Andererseits 
tritt  unter  gewissen  Verhältnissen,  welche  für  das  Gedeihen  niederer 
Organismen  und  für  die  Aufnahme  derselben  in  den  Organismus  be- 
sonders günstig  erscheinen,  z.  B.  in  Hungerjahren,  in  welchen  schlechte, 
verdorbene  Nahrung  genossen  wird  (Hungertyphus)  und  in  überfüllten 
Lazarethen,  in  welchen  die  Luft  mit  den  Auswurfstoffen  der  Kranken 
überladen  ist  (Lazarethfieber),  der  exanthematische  Typhus  so  häufig 
auf,  dass  man,  wo  jene  Verhältnisse  obwalten,  das  Auftreten  dessel- 
ben fast  voraussagen  kann.  Damit  ist  selbstverständlich  keineswegs 
ausgeschlossen,  dass  der  Körper  eines  durch  die  Aufnahme  jener  Keime 
erkrankten  Menschen  für  das  Gedeihen  und  die  Reproduction  dersel- 
ben ein  noch  günstigerer  Boden  sein  kann,  als  faulendes  Fleisch,  oder 
die  mit  Auswurfstoffen  überladene  Luft  eines  Lazarethes,  und  dass 
die  Krankheit  nicht  nur  fortbestehen,  sondern  um  sich  greifen  und 
eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  nachdem  die  Bedingungen, 
welche  die  Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Krankheitskeimes  aus- 
serhalb des  Organismus  begünstigt  haben,  längst  verschwunden  sind. 
Sollte  sich  die  oben  erwähnte  Vermuthung,  dass  der  Cholerakeim  sich 
ursprünglich  auf  trockenem  Reis  entwickle,  bestätigen,  so  würde  da- 
mit auch  die  Wahrscheinlichkeit  wachsen,  dass  der  Keim  des  exan- 
thematischen Typhus  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  auf  fau- 
lenden animalischen  Stoffen  gedeiht,  und  dass  er  sich  zu  Zeiten,  in 
welchen  die  Bedingungen  für  seine  Entwicklung  besonders  günstig 
sind,  so  massenhaft  vermehrt,  dass  er  für  die  Menschen  gefährhch 
wird.   —  Die  Empfänglichkeit  für   das  Miasma  oder  das   Contagium 
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des  exanthematischen  Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete;  nur  das  erste 
Kindesalter  und  das  Greisenalter  bleiben  gewöhnlich  verschont.  Män- 
ner und  Frauen  erkranken  in  etwa  gleicher  Anzahl,  kräftige  und  ge- 
sunde Individuen  werden  eben  so  häufig  als  schw^ache  und  kränkliche 
von  exanthematischem  Typhus  befallen,  üebermässige  Anstrengung 
und  andere  schwächende  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zu  stei- 
gern. Die  einmalige  Durchseuchung  scheint  die  Disposition  zu  neuer 
Erkrankung  zu  tilgen. 

Ueber  die  geographische  VQrbreitung  des  exanthematischen  Ty- 
phus in  Europa  sprechen  sich  Griesinger  und  Hirsch  dahin  aus:  der 
exanthematische  Typhus  war  vom  Anfange  des  16.  bis  zum  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Typhusform  über  alle  Länder  Eu- 
ropas verbreitet ;  während  der  Kriege  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
erreichte  er  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf 
dem  Continent  so  selten,  dass  hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es 
gebe  keinen  Typhus  ohne  Darmgeschwüre.  Erst  in  den  letzten  De- 
cennien  haben  die  Epidemieen  in  Oberschlesien  und  die  mörderischen 
Epidemieen  während  des  Krimkrieges,  und  in  neuester  Zeit  die  Epi- 
demie in  Ostpreussen  u.  s.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Auf  den 
britischen  Inseln  und  an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropas  bildet  der 
exanthematische  die  endemische  Form  des  Typhus.  In  Südeuropa,  ün- 
teritalien,  in  den  orientalischen  Ländern,  in  Ungarn  scheint  der  exan- 
thematische Typhus  häufig  theils  allein,  theils  vielfach  mit  anderen 
Formen  gemischt  vorzukommen.  —  Kleine  Epidemieen  des  exanthe- 
matischen Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet 
und  lassen  sich  meist,  aber  nicht  immer  auf  Einschleppung  zurück- 
führen. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Das  charakteristische  Exanthem  des  exanthematischen  Typhus, 
die  typhöse  Eoseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Mas^'n- 
und  Scharlachexanthem  zu  erkennen,  denn  nach  dem  Tode  sind  mit 
dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circumscripten  Hy- 
peraemieen  der  Cutis  verschwunden,  auf  welchen  die  Eoseola  beruht. 
Zuweilen  haben  freilich  jene  circumscripten  Hauthyperaemieen  auch 
zu  Gefässrupturen  und  zu  kleinen  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der 
Cutis  geführt,  und  man  findet  dann  die  Haut  der  Leichen  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  und  umfangreichen  Petechien  bedeckt;  aber 
dieser  Befund  ist  durchaus  nicht  constant,  und  man  muss  sich  hüten, 
Petechien  für  das  pathognostische  Symptom  des  „Petechialtyphus"  zu 
halten.  Die  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  beobach- 
teten Roseolaflecke,  deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-, 
Scharlach-  und  Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomi- 
schen Befundes  aufnehmen ,  haben  Aehnlichkeit  mit  Masernflecken, 
sind  etwa  von  derselben  Grösse,  derselben  Gestalt,  derselben  Farbe, 
fliessen  auch  hier  und  da  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammen,  sind 
aber  nicht  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen 
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sie  im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  We- 
niges über  dasselbe  hervor.  Während  man  beim  Abdominaltyphus  die 
meist  spärlichen  und  nicht  einmal  in  allen  Fällen  vorhandenen  Roseo- 
laflecke auf  dem  Bauch  und  auf  der  Bru^t  des  Kranken  oft  mühsam 
suchen  muss,  sind  bei  dem  exanthematischen  Typhus  die  Roseolaflecke 
keinesweges  auf  jene  Stellen  beschränkt,  bedecken  vielmehr  und  zwar 
meist  in  grosser  Anzahl  den  ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten 
und  fallen  so  deutlich  in  die  Augen,  dass  man  sie  selbst  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  nicht  leicht  übersieht.  Im  Gesicht  kommt  die 
Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eine  Umstand  schützt  hinlänglich 
vor  einer  Verwechselung  des  Typhus-  und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Exan- 
themen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  frühzeitig 
eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen  bedeu- 
tende Todtenstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebreitete  Lei- 
chenhypostase. Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffenheit,  das 
Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  kirschrothes  Blut.  Die  Bron- 
chialschleimhaut ist  constant  stark  injicirt  und  mit  zähem  Schleim  be- 
deckt. Im  Lungengewebe  findet  man  häufig  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete schlaffe  Hepatisationen  und  atelektatische  Stellen.  Die  Bron- 
chialdrüsen sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  infiltrirt.  Im  Darm- 
kanal und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  keine  constanten  und 
wesentlichen  Veränderungen.  Die  Milz  ist  vergrössert  und  von  wei- 
cher Beschaffenheit.  —  Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  eingetreten,  so  ist  die  Todtenstarre  geringer  und  geht  früh 
vorüber;  die  Leichen  sind  mehr  abgemagert;  die  Nasenflügel  erschei- 
nen oft  wie  angeraucht,  Zähne  und  Zahnfleisch  mit  russigem  Belag 
bedeckt;  das  Blut  enthält  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  Fibriuge- 
rinnungen,  ist  schmierig,  sehr  dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Kirsch- 
rothe  und  die  Wandungen  der  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  In  den 
Lungen  finden  sich  gewöhnlich  ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milz  ist 
bedeutend  angeschwollen;  sie  enthält  zuweilen  haemorrhagische  In- 
farcte  oder  kleine  Abscesse.  Im  Magen  und  Darmkanal  findet  man 
keine  constanten  Anomalieen,  höchstens  eine  massige  Schwellung  der 
solitären  und  Peyer'schen  Drüsen,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Ex- 
anthemen beobachtet  wird.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  keine 
charakteristischen  und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  normalen 
Verhalten.  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später 
durch  Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  ver- 
schiedenartigsten Anomalieen :  vereiterte  Parotidengeschwülste,  die  Re- 
siduen croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Binde- 
gewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfällen   eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  zei- 


Exanthemati scher  Typhus.  633 

gen,  und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen  Ver- 
lauf nehmen,  wie  der  exanthematische  Typhus. 

Die  Incubationszeit,  welche  8  —  9  Tage,  selten  länger  zu 
dauern  scheint,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheits- 
erscheinungen ;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frösteln,  Kopfweh, 
gestörtem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in  Symptomen,  wie  sie  auch 
dem  Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  be- 
stimmten Anhalt  für  die  Art  der  bevorstehenden  Erkrankung  abge- 
ben. Nur  zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  exanthematische  Typhus 
epidemisch  herrscht,  lässt  sich  aus  den  genannten  Krankheitserschei- 
nungen vermuthen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  Typhusgift 
inßcirt  sei,  eine  Vermuthung,  welche  an  Wahrscheinhchkeit  gewinnt, 
wenn  gleichzeitig  katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen, 
Brennen  der  Augen  vorhanden  sind.  Bei  den  ersten  beiden  Fällen 
von  exanthematischem  Typhus,  welche  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause während  der  Incubationszeit  beobachtete,  glaubte  ich  Anfangs 
mit  einem  einfachen  Katarrhfieber  zu  thun  zu  haben.  Die  Intensität 
dieser  Vorboten  ist  verschieden,  so  dass  manche  Kranken  während 
derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  während  andere  schon  zu  die- 
ser Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischeu  Typhus  be- 
ginnt mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  und 
langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  Frostanfällen,  auf  welche 
ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Fast  immer  sind  die  Kran- 
ken nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostaufalles  nicht  mehr  im  Stande, 
das  Bett  zu.  verlassen ;  sie  fühlen  sich  aufs  Aeusserste  matt  und  kraft- 
los, klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des  Kopfes,  zuweilen  auch 
über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten  eintretendes  Nasen- 
bluten vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen  sich  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  schmerzhafte 
Empfindungen  in  den  Muskeln,  Zittern  bei  den  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten; die  Kranken  liegen  meist  schon  auffallend  apathisch  im 
Bette,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich  hin,  haben  auch  während  des 
Wachens  muscitirende  Delirien.  Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig, 
haben  ängstliche  und  wilde  Phantasieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu 
halten.  Bei  meiner  ersten  Visite  fand  ich  den  einen  Kranken,  wel- 
cher mir  aus  dem  Criminalgefängnisse  mit  exanthematischem  Typhus 
übergeben  worden  war,  in  der  Zwangsjacke.  —  Ausser  diesen  Sym- 
ptomen abnormer  Innervation  sind  im  Invasionsstadium  des  exanthe- 
matischeu Typhus  fast  immer  Zeichen  intensiver  Katarrhe  vorhanden: 
die  Augen  sind  lichtscheu  und  geröthet,  die  Thränensecretion  ist  ver- 
mehrt, die  Nase  ist  trocken  und  verstopft  oder  secernirt  ein  Anfangs 
flüssiges,  später  mehr  zähes  und  zu  Krusten  vertrocknendes  Secret; 
auch  das  Schlingen  ist  oft  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist 
weiss  belegt,  der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sich  üebelkeit 
und  Erbrechen,  nicht  selten  einige  Male  Durchfall  ein.    Constanter  als 
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diese  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeu- 
tet sind,  ist  ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  durch  welchen  geringe 
Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  ausge- 
worfen werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man  zahlreiche  Rhonchi. — 
üeber  den  Grund  und  den  Gang  des  Fiebers  besitzen  wir  nur  we- 
nige genaue  Beobachtungen,  die  wir  besonders  Wunderlich  verdanken. 
Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schon  in  den  ersten 
Tagen  eine  Höhe  von  40  —  41°;  der  Puls  ist  gewöhnlich  gross,  voll, 
weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz  von  etwa  100 
Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  bedeutenden  Wasserver- 
lust, welchen  der  Körper  des  Kranken  bei  der  hohen  Temperatur 
durch  die  verstärkte  Verdunstung  erfährt,  ist  der  Durst  sehr  ver- 
mehrt, der  Urin  sparsam  und  saturirt.  Schon  in  diesem  Stadium 
lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösserung  der  Milz 
durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus  mit 
den  acuten  Exanthemen,  welche  freilich  nur  im  Anfang  der  Krankheit 
vorhanden  ist  und  sich  später  verliert,  festhalten  —  das  Stadium 
eruptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich 
und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie  sich, 
verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  bis  end- 
lich der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  von  ihnen  bedeckt 
ist;  an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an  anderen  weniger  dicht; 
nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt  spärlich ;  aber  selbst 
in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher  als  die  Roseolaerup- 
tion  bei  einem  Abdominaltyphus.  Die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine 
längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlachexanthems ;  denn  die 
Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen. Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so  mehr  weicht 
die  Anfangs  hochrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen  Färbung; 
sie  verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft 
geht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Petechien  über.  —  Die 
Allgemeinerscheinungen  bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems nicht.  Zwar  pflegen  die  Kranken  weniger  über  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  zu  klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr 
Sensorium  stärker  benommen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu 
denken,  geben  auf  Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Antworten 
und  haben  aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden,  bald  in 
lauten  und  stürmischen  Delirien  befangen  und  zuweilen  beständig  be- 
strebt sind  aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen,  nach  ihrer 
Reconvalescenz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die  Schwerhörigkeit 
erreicht  oft  einen  hohen  Grad.  Die  Zunge  ist  trocken  und  mit  einer 
bräunlichen  Borke  bedeckt,  die  Conjunctiva  injicirt;   der  Husten  hat 
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meist  nachgelassen,  aber  die  Respiration  ist  oberfläclilicher  und  be- 
schleunigt, die  Rhonchi  sind  zahlreicher  und  der  Percussionsschall  ist 
an  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax  nicht  selten  gedämpft.  Der 
Stuhlgang  ist  in  manchen  Fällen  angehalten,  in  anderen  besteht  ein 
mehr  oder  weniger  starker  Durchfall,  der  Urin  wird  häufig  in  das  Bett 
gelassen.  —  Das  Fieber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren 
Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe,  welche  es 
am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht  hat,  oder  man 
bemerkt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  ein  gelindes  Abneh- 
men der  Temperatur  und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine  deut- 
liche Remission.  In  schweren  Fällen  dagegen  steigt  die  Temperatur 
in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche,  und  die  Remission  am  sieben- 
ten Tage  bleibt  aus.  Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auf- 
fallend kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur 
wenigstens  annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge 
in  leichteren  Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  dar- 
über in  der  Minute  beträgt.  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der  ersten 
Woche  gewöhnlich  schon  bedeutend  angeschwollen.  —  In  der  zweiten 
Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides  Ansehen  be- 
kommt, steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und  erreichen  um 
die  Mitte  oder  gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme. 
Die  Kranken  liegen  dann  fast  immer  in  anhaltender  Rückenlage  im 
Bette,  die  Augen  halb  geschlossen,  die  Kniee  nach  Auswärts  herab- 
gesunken, die  Hände  zwischen  den  Oberschenkeln,  in  tiefer  Betäubung, 
aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind.  Von  Zeit  zu  Zeit  murmeln  sie 
unverständliche  Worte,  machen  Grimassen,  gesticuliren,  zupfen  an  der 
Bettdecke,  wollen  sich  aufrichten,  versuchen  es,  die  Füsse  aus  dem 
Bette  zu  setzen,  und  es  lässt  sich  fast  nie  verkennen,  dass,  während 
alle  Rücksichten  auf  Scham  und  Sitte  aufgehört  haben,  während  die 
reale  Aussenwelt  den  Kranken  entschwunden  ist,  die  Welt  ihrer  Wahn- 
vorstellungen für  sie  fortbesteht  und  ihren  Geist  mehr  oder  weniger  leb- 
haft beschäftigt.  Sie  äussern  keinen  Durst,,  obgleich  die  Zunge  trocken 
und  oft  mit  einer  schwärzlichen  harten  Borke  bedeckt  ist;  bringt 
man  aber  ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen,  so  versuchen  sie  gierig 
zu  trinken;  oft  misslingt  dieser  Yersuch,  weil  die  Zunge  zittert  oder 
starr  und  unbeweglich  ist,  und  weil  auch  das  Schlingen  erschwert  ist. 
Die  Nasenflügel  haben  gewöhnlich  einen  russigen  Anflug,  die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmierigen  Belag,  dessen  Zer- 
setzung einem  widerlichen  Foetor  ex  ore  zu  Grunde  liegt,  überzogen. 
Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  die  Haut  mit  Petechien  und 
Miliariabläschen  bedeckt ;  bei  manchen  sind  Erscheinungen  von  Pneu- 
monie und  von  ausgebreiteter  Atelektase  vorhanden,  bei  anderen  die 
Symptome  einer  Parotitis.  Nicht  selten  enthält  der  Urin  Eiweiss. 
Die  geschilderten  Symptome  eines  schweren  Allgemeinleidens  und  einer 
tiefen  Störung  der  Innervation,  sowie  Pneumonie,  LungencoUapsus , 
Parotitis,  kommen  selbst  in  solchen  Fällen  von  exanthematischem  Ty- 
phus, welche  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,  eine 
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Thatsache,  welche  man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben  nicht 
zu  überschätzen.  —  Das  Fieber  steisjert  sich  in  allen  Fällen,  mag  eine 
Remission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht, 
im  Anfang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen  dauert  diese 
Steigerung  nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive  Höhe;  in 
schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder  siebzehnten  Tage, 
und  es  werden  die  höchsten  Temperaturnummern  (42"  und  darüber) 
erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit  nicht  blos  aufs 
Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auffallend  schwach;  die  Herz- 
töne werden  daher  nur  leise  und  unrein  gehört,  der  Puls  ist  klein 
und  undeutlich,  die  Circulation  in  so  hohem  Grade  verlangsamt,  dass 
an  den  vom  Herzen  entfernten  Theilen  die  Temperatur  der  Haut  sich 
der  Temperatur  der  Umgebung  nähert  und  die  Hände  und  Füsse  kühl 
erscheinen,  während  am  Eumpf  ein  Calor  mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  eriticum  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbst 
dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vorstellung  von 
dem  wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen  die  Krankheits- 
erscheinungen des  exanthematischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des 
Stadium  eriticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren.  Bei  keiner 
anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle  Wendung  aus  einem 
scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen  Befinden  vor.  Die  Kran- 
ken verfallen,  nachdem  fast  immer  eine  besonders  heftige  Exacerba- 
tion der  gesammten  Krankheitserscheinungen  vorhergegangen  ist,  in 
einen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden  Schlaf,  aus  wel- 
'  chem  sie  mit  freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich  ohne  alle  Erin- 
nerung an  das,  was  sie  in  den  letzten  Tagen  und  Wochen  erlebt  ha- 
ben, erwachen.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  während  dieses  kri- 
tischen Schlafes  oft  um  2  Grad,  die  Pulsfrequenz  um  20  —  30  Schläge 
gesunken;  der  Calor  mordax  ist  von  der  Haut  verschwunden,  und 
ein  duftender  Sehweiss  ist  ausgebrochen;  die  Roseolaflecke  sind  ab- 
geblasst.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  geht  die  Defervescenz  un- 
mittelbar in  eine  freilich  immer  langsame  Reconvalescenz  über.  Die 
Kranken  schlafen  auffallend  viel,  ihr  Bewusstsein  ist  beim  Aufwachen 
allmählich  immer  weniger  umnebelt,  obgleich  sie  noch  Wochen  lang 
einen  blöden  und  dummen  Eindruck  machen.  Der  schmutzige  Belag 
wird  von  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge 
wird  wieder  feucht,  der  Appetit  kehrt  zurück.  Mit  lockerem  Husten 
werden  Sputa  cocta  ausgeworfen,  die  Haut,  von  welcher  die  Roseola- 
flecke  verschwunden  sind,  fängt  an  sich  abzuschuppen,  die  etwa  vor- 
handenen Petechien  blassen  ab,  die  Körpertemperatur  und  die  Puls- 
frequenz sinken  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz 
verkleinert  sich.    Selbst  im  besten  Falle  gehen  indessen  Wochen  dar- 
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Über  hin,  ehe  der  Kranke  im  Stande  ist  das  Bett  zu  verlassen  und 
im  Zimmer  umherzugehen.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  kehrte  der 
Vollgebraueh  der  Geisteskräfte  noch  langsamer  als  der  der  Körper- 
kräfte zurück. 

Nicht  in  allen  Fällen  geht  das  Stadium  criticum  ohne  weitere 
Störungen  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schliessen  sich  an 
den  eigentlichen  Typhusprocess  Nachkraukheiten  an,  zu  welchen, 
wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  Respiration, 
die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Exsudaten  und  andere 
unbekannte,  für  den  Organismus  feindliche  Momente  im  Verlaufe  des 
Typhus  den  Grund  gelegt  haben.  Für  diese  Auffassung  der  Nach- 
krankheiten des  exanthematischen  Typhus  spricht  der  Umstand,  dass 
dieselben  Nachkranl<heiten  auch  nach  dem  Ablauf  des  Abdominal- 
typhus, des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  und  mancher  anderer  Krauk- 
heitsprocesse  vorkommen,  welche  schwere  Eingriffe  in  die  Oekonomie 
des  Körpers  bedingen.  Manche  Kranke  verfallen,  ohne  dass  Entzün- 
dungen wichtiger  Organe  oder  andere  materielle  Gründe  sich  auffin- 
den lassen,  von  Neuem  in  ein  Fieber,  dem  sie  in  manchen  Fällen 
unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Erschöpfung  erliegen,  da  die 
ohnehin  schon  geschwächten  Kräfte  durch  dasselbe  schnell  consumirt 
werden.  Bei  anderen  Kranken  entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhus- 
processes  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Parotis,  bei  anderen 
Pneumonieen,  Pleuresieen,  diphtheritische  und  folliculäre  Entzündungen 
des  Darms,  bei  noch  anderen  bilden  sich  zahlreiche  Furunkel,  Ekthy- 
mapusteln  oder  grosse  Abscesse  im  subcutanen  und  intermusculären 
Bindegewebe.  Für  viele  wird  der  langsam  heilende  Decubitus  theils 
durch  Safteverlust,  theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefährlich.  Nicht 
selten  endlich  bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkelvenen  mit  ih- 
ren Folgen. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematischen 
Typhus  muss  in  den  meisten  und  vorzugsweise  in  den  w^enig  ausge- 
breiteten Epidemieen  der  Ausgang  in  Genesung  bezeichnet  werden. 
Die  Erfahrung,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  seltener  eintritt,  als  Un- 
kundige nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  vermuthen  sollten, 
findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dass  der  cyklisch 
verlaufende  Krankheitsprocess  eine  verhältnissmässig  kurze  Dauer  hat. 
Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein  so  hochgradiges 
Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  Typhus  begleitet,  nicht  ertra- 
gen, ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden.  Die  von  uns  wieder- 
holt ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Infectionskrankheiten  haupt- 
sächlich dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  die  Körpertemperatur  zu 
einer  Höhe  steigern,  bei  welcher  eine  allgemeine  Paralyse  erfolgt  und 
das  Fortbcstehen  des  Lebens  unmöghch  ist,  wird  durch  die  in  Wun- 
derlicJis  Klinik  während  einer  kleinen  Epidemie  des  exanthematischen 
Typhus  gemachten  Erfahrungen  wesentlich  unterstützt.  Nicht  nur 
trat  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der 
Höhe   des   Fiebers   ein,   sondern   es   starben   auch  alle  Kranken,  bei 
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welchen  die  Temperatur  auf  42  Grad  oder  höher  stieg,  und  von  14 
Kranken,  welche  im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als 
einem  Drittel,  diese  ungewöhnliche  Höhe  der  Körpertemperatur  con- 
statirt.  Von  denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Körpertemperatur 
niemals  die  Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger. 
—  Ausser  den  hohen  Fiebergraden  wird  den  Kranken  die  capilläre 
Bronchitis,  die  Pneumonie,  die  Atelektase  gefährlich.  Noch  andere 
erliegen  den  Nachkrankheiten.  Erschöpfende  Blutungen,  brandiges  Ab- 
sterben der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  Lungengangraen  und 
andere  Erscheinungen,  durch  welche  die  unter  dem  Namen  der  Faul- 
fieber bekannten,  besonders  bösartigen  Formen  des  exanthematischen 
Typhus  in  früheren  Zeiten  grosse  Yerheerungen  angerichtet  haben, 
sind  zwar  in  neuerer  Zeit  seltener  beobachtet;  aber  in  den  schwere- 
ren Epidemieen,  wie  sie  während  des  Krimkrieges  herrschten,  wel- 
che in  Betreff  der  Gefahr  sich  mit  den  oben  erwähnten  nicht  ver- 
gleichen lassen,  starb  doch  die  Hälfte  der  Erkrankten. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortivform  des  ex- 
anthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Krankenhause 
einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil  eine  grös- 
sere Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epidemieen  von 
1843  und  1848  gemacht  worden  sind,  mit  den  meinigen  genau  über- 
einstimmen. Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir  beobachteten  Fäl- 
len stets  nachweislich  mit  Typhuskrauken  in  nahe  Berührung  gekom- 
men waren  (unter  anderen  die  Wärterin  meines  Assistenten),  klagten 
über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Stirn- 
schmerz, Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Appetitlosigkeit  und  andere 
Erscheinungen,  wie  man  sie  während  der  Incubationszeit  des  exan- 
thematischen Typhus  beobachtet.  Nach  einiger  Zeit  trat  stärkeres 
Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhaltendem  Hitzegefühl,  bedeutender 
Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch  lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf 
ein.  Einzelne  Kranke  verfielen  in  blande  Delirien.  Dazu  gesellten  sich 
katarrhalische  Erscheinungen:  die  injicirten  Augen  waren  sehr  em- 
pfindlich gegen  das  Licht,  die  Nasenschleimhaut  angeschwollen  und 
trocken,  die  Nase  verstopft;  namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälen- 
der Husten  ein,  durch  welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgewor- 
fen wurde.  Täglich  erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und 
die  Vergrösserung  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein 
beginnender  Typhus  vorliege;  aber  diese  beiden  charakteristischen 
Symptome  blieben  aus;  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren 
sich  das  Allgemeinleiden,  das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erscheinun- 
gen, und  die  Kranken  traten  in  die  Pieconvalescenz ;  sie  erholten  sich 
auffallend  langsam  und  waren  meist  erst  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche   im   Stande   das   Bett  zu  verlassen. 

§.  4.     Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hülfsmittel,  um  den  exanthematischen  Typhus 
abzukürzen;  wir  sind  daher  bei   der  Behandlung  desselben   lediglich 
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auf  ein  symptomatisches  Yerfahren  angewiesen.  Da  dieses  vorzugs- 
weise gegen  solche  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  dem  Leben 
der  Kranken  Gefahr  droht,  also  vor  Allem  gegen  das  Fieber  gerich- 
tet sein  muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
die  Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bil- 
det, so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Erfüllung  dieser  Aufgabe  auf  das 
nächste  Capitel.  Ebenso  können  wir  in  Betreff  der  Massregeln,  ^velche 
durch  eine  bedenkliche  Steigerung  der  Respirationsbeschwerden,  durch 
hochgradigen  Collapsus,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  ge- 
fahrdrohende Erscheinungen  gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capi- 
tel verweisen,  da  auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  ein- 
treten und  dieselben  Mittel  zur  Abhülfe  indicirt  sind, 

Capitel  VIII. 
Abdominaltyphus.     Ileotyplms. 

§.  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfache, 
der  Abdominaltyphus  die  complicirtere  Form  derselben  Grund- 
krankheit sei,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus  zu  den  Veränderungen, 
welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  Veränderun- 
gen in  Organen,  welche  mit  der  Blutbildung  in  directer  Beziehung 
stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hinzukommen,  entbehrt 
aller  Begründung.  Wir  wollen  es  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Krankheitserscheinungen  des  Abdominaltyphus  und  des  exanthemati- 
schen Typhus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben,  glauben  aber,  dass 
man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Aehnlichkeit,  welche  von  einer 
völligen  üebereinstimmung  weit  entfernt  und  nicht  viel  grösser  ist, 
als  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  des  exanthematischen  Typhus  mit 
den  Symptomen  typhöser  Masern,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
Veränderungen  des  Blutes  bei  beiden  Typhusformen  die  gleichen,  und 
dass  das  Gift,  durch  welches  der  exanthematische  Typhus,  und  das 
Gift,  durch  welches  der  Abdominaltyphus  hervorgerufen  wird,  iden- 
tisch seien.  Völlig  unstatthaft  ist  es,  den  Abdominaltyphus  als  einen 
höheren  Grad,  den  exanthematischen  Typhus  als  einen  niedere- 
ren Grad  der  Infection  mit  Typhusgift  darzustellen,  da  es  Epidemieeu 
des  exanthematischen  Typhus  gegeben  hat,  welche  viel  mörderischer 
waren  als  die  Epidemieeu  des  Abdominaltyphus,  und  da  auch  bei  den 
gutartigen  Epidemieeu  des  exanthematischen  Typhus  die  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen,  namentlich  die  Intensität  des  Fiebers,  in  den 
einzelnen  Erkrankungsfällen  fast  immer  grösser  ist  als  in  den  mei- 
sten Fällen  von  Abdominaltyphus.  Wenn  die  Thatsache,  dass  von 
Kranken,  welche  an  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung  auf 
andere  Individuen  Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche  an 
Variola  leiden,  auf  andere  Variolois  übertragen  wird,  uns  den  Beweis 
lieferte,  dass  das  Variolagift  und  das  Varioloisgift  identisch  sind,  so 
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liefert  uns  die  Thatsache,  dass  von  Kranken  mit  exan thema- 
tischem Typhus  durch  Ansteckung  auf  andere  Individuen  im- 
mer der  exanthematische  Typhus,  niemals  der  Abdominaltyphus 
übertragen  wird,  den  Beweis,  dass  das  Gift,  durch  welches  der  Ab- 
dominaltyphus entsteht,  und  das  Gift,  durch  welches  der  exanthema- 
tische Typhus  entsteht,  nicht  identisch,  und  dass  beide  Krankheiten 
trotz  mancher  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schieden sind.  Wäre  die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Masern  und  dem 
Scharlachfieber  noch  grösser  als  sie  wirklich  ist,  so  würde  ja  auch 
das  eine  Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit  Maserngift  niemals  Schar- 
lachfieber entsteht,  vollständig  ausreichen,  um  den  Beweis  gegen  die 
Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen  eine  nur  graduelle  Verschie- 
denheit derselben  zu  liefern.  Wir  wollen  indessen  keineswegs  so  weit 
gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die  Wahrscheinlichkeit  der  An- 
nahme, dass  beide  Typhusgifte  sich  einander  näher  stehen  als  das 
Maseru-  und  Scharlachgift,  in  Abrede  zu  stellen,  und  wollen  nicht 
etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder  der  anderen  Typhusform  zu  ge- 
wissen Zeiten  und  an  gewissen  Orten  mit  der  zu  gewissen  Zeiten  und 
an  gewissen  Orten  sich  schnell  wiederholenden  Herrschaft  von  Ma- 
sernepidemieen  und  der  zu  anderen  Zeiten  und  an  anderen  Orten  fast 
ausschliesslich  vorkommenden  Herrschaft  von  Scharlachepidemieen 
vergleichen.  Denn  für  die  Verwandtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu 
sprechen,  für  die  Aehnlichkeit  der  Gifte,  welche  dem  exanthemati- 
schen  und  dem  Abdominaltyphus  zu  Grunde  liegen,  spricht  allerdings 
ausser  der  Aehnlichkeit  ihrer  Wirkungen,  d.  h,  der  Krankheits Sym- 
ptome, auch  die  Aehnlichkeit  der  Bedingungen,  welche  die  Entstehung 
des  einen  oder  des  anderen  Giftes  begünstigen.  Letztere  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  ergeben. 

Ich  halte  es  für  den  Abdominaltyphus  noch  wahrscheinlicher  als 
für  den  exanthematischen  Typhus  ,  dass  derselbe  sich  sowohl  durch 
ein  Contagium  als  durch  ein  Miasma  verbreiten  kann,  oder  —  um 
einen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  meiner  Stellung  zu  der  Lehre  von 
den  Contagien  und  Miasmen  besser  Rechnung  trägt  —  dass  der  Krank- 
heitskeim, welcher  dem  Abdominaltyphus  zu  Grunde  liegt,  sowohl  in- 
nerhalb des  Organismus  eines  Typhuskranken,  als  unter  günstigen 
Bedingungen  ausserhalb  desselben  gedeihen  und  sich  massenhaft  ver- 
mehren kann.  Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  freilich  nicht 
beweisen,  aber  ich  muss  auch  bestreiten ,  dass  die  neuerdings  vielfach 
behauptete  ausschliesslich  contagiöse  Verbreitungsweise  des  Abdomi- 
naltyphus erwiesen  ist,  oder  durch  die  Summe  der  vorhegenden  That- 
sachen  besonders  wahrscheinlich  erscheint. 

Das  Contagium  des  Abdominaltyphus  ist  nicht  so  intensiv  als 
das  des  exanthematischen  Typhus.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
dasselbe  besonders  an  den  Dejectionen  der  Typhuskranken  haftet,  und 
dass  die  den  Emanationen  von  Typhusstühlen  ausgesetzten  Personen 
vorzugsweise  angesteckt  werden.  Dagegen  halte  ich  es  für  zweifelhaft, 
ob  durch  die  Ausdünstung  der  Haut  und  durch  die  von  den  Kranken 
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exhalirte  Luft  —  welche  bei  dem  exantliematischen  Typhns  ganz  ent- 
schieden Träger  des  Contagiums  sind,  während  sie  bei  der  Cholera 
ebenso  sicher  das  Contagium  nicht  enthalten  —  der  Abdominaltyphus 
übertragen  wird.  Eine  Ansteckung  der  Wärter  und  der  Aerzte  wird 
beim  Abdominaltyphus  selten  beobachtet,  und  wo  sie  erfolgt,  bleibt 
es  immer  noch  fraglich,  ob  sie  durch  die  von  den  Kranken  oder  durch 
die  von  Dejectiouen  ausgehenden  Emanationen  vermittelt  worden  ist. 
Jedenfalls  scheint  die  Benutzung  der  Bettschüsseln,  Nachtstühle  und 
Abtritte,  in  welche  die  Dejection^u  von  Typhuskranken  entleert  sind, 
gefährlicher  zu  sein,  als  der  Verkehr  mit  den  Kranken  selbst. 

Für  die  miasmatische  Entstehung  des  Abdominaltyphus  spre- 
chen besonders  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  an  Plätzen 
auftritt,  welche  weit  vom  Verkehr  entfernt  sind,  an  welchen  seit  Jah- 
ren kein  Typhusfall  vorgekommen  ist,  und  bei  welchen  nicht  der  ge- 
ringste Verdacht  vorliegt,  dass  eine  Einschleppung  des  Contagiums 
stattgefunden  hat.  Wenn  man  es  nicht  für  ein  Axiom  hält,  dass  eine 
miasmatische  Krankheit  niemals  contagiös  werde,  so  braucht  man, 
um  derartige  Fälle  zu  erklären,  nicht  zu  abenteuerlichen  Hypothesen 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  einfachste  und  wahrscheinMchste  Er- 
klärung derselben  ist  die,  dass  die  niederen  Organismen,  welche  wir 
für  den  Krankheitskeim  des  Abdominaltyphus  halten,  nicht  allein  im 
Körper  der  Kranken  und  in  ihren  Dejectionen,  sondern  auch  ausser- 
halb desselben  vorkommen,  und  sich  unter  günstigen  umständen  mas- 
senhaft vermehren.  —  Die  Umstände,  welche  diese  Entwicklung  und 
Vermehrung  der  Krankheitskeime  des  Abdominaltyphus  begünstigen, 
sind  uns  wenigstens  zum  Tlieil  bekannt,  indem  sich  nachweisen  lässt, 
dass  der  Abdominaltyphus  sporadisch  und  in  sogenannten  Hausepi- 
demieen  besonders  an  solchen  Plätzen  vorkommt,  an  welchen  grös- 
sere Mengen  animalischer  Substanzen  sich  in  Zersetzung  befinden.  Die 
Aufnahme,  der  Keime  scheint  besonders  durch  Vermittelung  der  Lun- 
gen zu  geschehen;  doch  gibt  es  einzelne  Beispiele,  in  welchen  säramt- 
liche  Personen,  welche  Wasser  aus  einem  Brunnen,  der  mit  der  Cloake 
in  Verbindung  stand,  getrunken  hatten,  an  Abdominaltyphus  erkrank- 
ten. Ob  auch  mit  faulendem  Fleisch  die  Keime  des  Abdominaltyphus 
verschluckt  werden,  halte  ich  für  zweifelhaft.  Die  berüchtigte  Andel- 
finger  Epidemie,  welche  oftmals  als  ein  solches  Beispiel  angeführt 
wird,  war,  wie  Liehermeister  gegen  Grlcsinger  nachgewiesen  hat,  ge- 
wiss kein  Abdominaltyphus,  aber,  wie  Griesinger  gegen  Liehermeihier 
nachgewiesen  hat,  gewiss  auch  keine  Trichinenepidemie. 

In  grossen,  übervölkerten  Städten  ist  der  Nachweis,  ob  die  in 
denselben  fast  niemals  ausgehenden  Fälle  von  Abdominaltyphus  mias- 
matischen oder  contagiösen  Ursprungs  sind,  nur  selten  zu  führen.  Je- 
denfalls sind  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung 
sowohl  der  autochthonen  als  der  durch  die  Dejectionen  von  Typhus- 
kranken eingeschleppten  Krankheitskeime  an  solchen  Plätzen .  überaus 
günstig,  da  der  Boden  grosser  Städte  in  der  Regel  enorme  Mengen 
zersetzter  und  verwester  animalischer  Substanzen  enthält.  Feitenkofer 
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hat  berechnet,  dass  in  München  täglich   150  Fuhren  nothig  seien,  um 
die  Excremente  der  Bevölkerung  zu  entfernen,  dass  aber  im  Durch- 
schnitt kaum  10  den  Tag  ausgeführt  würden,  so  dass  mehr  als  \  der 
Excremente   in   der   Stadt  blieben  und   von   dem  Boden    aufgesogen 
würden.  —  Wir  werden  später  zeigen,  dass  die  Zahl  der  Intermittens- 
fälle  in  Gegenden,  in  welchen  Malaria  herrscht,  mit  dem  Steigen  und 
Fallen  des  Sümpf wassers,  weil  durch  dieses  die  Verwesung  vegeta- 
bilischer Stoffe,  von  welcher  das  Gedeihen  des  Krankheitskeimes 
der  Wechselfieber,   der  Malaria  abhängt,  ab-  und  zunimmt.    Ebenso 
nimmt  erfahrungsgemäss   die  Zahl  der  Typhusfälle   in   einer  Gegend, 
in  welcher  Typhus  herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Boden- 
feuchtigkeit ab   und  zu,    ein  Verhalten,  welches  sich  einfach  daraus 
erklärt,  dass  gewisse  Feuchtigkeitsgrade  des  Bodens ..  der  Verwesung 
animalischer  Substanzen,  von  welcher  das  Gedeihen  der  Typhus- 
keime abhängt,   günstig  oder  ungünstig  sind.    Vielfach  hat  man  be- 
obachtet, dass  das  plötzliche  Austrocknen  eines  vorher  feuchten  Bo- 
dens oder,  wie  man  statt  dessen  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  sagen 
pflegt,   das    plötzliche  Fallen    des   Grundwassers    mit    einer 
Steigerung   der    Typhuserkrankungen  zusammenfiel.     Diese  Erschei- 
nung ist  nach  der  von  uns  gegebenen  Erklärung  leicht  verständhch. 
Aber  auch  die  Ausnahmen,  in  welchen  das  Feuchterwerden  eines  bis  da- 
hin sehr  trockenen  Bodens,  das  plötzliche  Steigen  des  Grund- 
wassers mit  einer  Vermehrung  der  Erkrankungen  zusammenfiel,  ha- 
ben nichts  Befremdendes  und  ebenso  wenig  solche  Fälle,  in  welchen 
bei  gleichem  Stande  des  Grundwassers  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen bedeutende  Schwankungen  zeigte.  Selbstverständlich  wird  nicht 
blos   durch   den  Feuchtigkeitsgrad  des   Bodens,   sondern  auch  durch 
viele  andere  Bedingungen  die  Verwesung  animalischer  Stoffe  und  mit 
derselben  das  Gedeihen  der  Typhuskeime  gefördert  oder  beeinträchtigt. 
Die  Empfänglichkeit  für  das  Typh us gif t  ist  bei  verschie- 
denen Menschen   eine   sehr  ungleiche.     Interessant  ist  zunächst  die 
Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  wieder- 
holt, dass  Individuen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch  an  besonders 
gefährdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München),  ohne  zu  erkranken, 
bei   ausbrechenden  Epidemieen   weniger    gefährdet  sind,    als    solche, 
welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind.    Es  ist  kaum  an- 
zunehmen, dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht,  dass  jene  von  Vorn 
herein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als  diese ,   weil  sie  nach  län- 
gerer Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso  gefährdet  sind  als  solche, 
welche  erst  seitKurzem  dort  sind,  sondern  es  handelt  sich  bei  dieserEr- 
scheinuug  wahrscheinlich  um  eine  freilich  völhg  unerklärhche  Accommo- 
dation  an  das  Typhusgift.  —  Die  statistischen  Ermittelungen  über  den 
Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts,  der  verschiedenen  Lebensverhält- 
nisse, der  verschiedenen  Constitutionen  auf  die  Empfänglichkeit  für  das 
Typhusgift  haben  ergeben ,  dass  Säuglinge  und  Greise  sehr  selten  an 
.Abdominaltyphus  erkranken,  dass  das  mittlere  Lebensalter  am  Meisten 
disponirt  ist,  dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist  als 
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die  Zahl  der  erkrankten  Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  In- 
dividuen um  Vieles  leichter  erkranken  als  schwächliche  und  schlecht 
genährte,  dass  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhält- 
nissmässig  häufiger  ist  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  frü- 
her vielfach  behauptete  Ausschliessung  des  Abdominaltyphus  durch 
Tuberculose  ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tuberculöse  Kranke 
selten  von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von  carcinomatö- 
sen,  herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit  chronischen 
oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von  schwangeren 
und  stillenden  Frauen.  Das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute 
Immunität  gegen  den  Abdominaltyphus.  Nach  dem  einmaligen  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Disposi- 
tion zu  neuer  Erkrankung.  Der  Abdominaltyphus  hat  seit  dem  zwei- 
ten und  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in  welchem  der 
exanthematische  Typhus  seltener  geworden  ist,  eine  sehr  grosse  Aus- 
breitung erlangt.  Auf  dem  europäischen  Continent  ist  er  mit  Aus- 
nahme der  im  vorigen  Capitel  genannten  Districte  die  ständige  Typhus- 
form. Er  kommt  als  solche  sowohl  im  hohen  Norden,  in  Kussland, 
in  Dänemark,  als  in  Mitteleuropa,  namentlich  in  Deutschland,  Frank- 
reich, in  den  Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im 
Süden,  in  Italien,  Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den 
britischen  Inseln  praevalirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch 
findet  sich  neben  demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den 
Landstädten  und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berühr- 
ten Küstenprovinzen  Englands  (Bwsch^  Griesinger'). 

%.  2.     Anatomischer  Befund. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Hamemik'^  Vorgang  zunächst  die  Sec- 
tionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der  Tod  in 
den  ersten  Wochen  der  Krankheit,  vor  dem  Ablauf  des  eigentlichen 
Typhusprocesses  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Besprechung  der  Ver- 
änderungen zu  knüpfen,  welche  die  Leichen  darbieten,  wenn  der  Tod 
später,  während  der  Rückbildung  der  durch  den  Typhusprocess  ge- 
setzten Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen 
des  Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besichtigung 
keine  bedeutende  Abraagemng;  die  Todtenstarre  ist  sehr  ausgesprochen; 
an  den  abhängigen  Körperstellen  findet  man  hochgradige  Leichen- 
hypostase, in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen  die  ersten  Anfänge 
eines  Decubitus.  Sehr  oft  erscheinen  die  Nasenlöcher  wie  angeraucht 
und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  einem  schwärzlichen  Belag 
überzogen.  Auf  der  Haut  finden  sich  oft  zahlreiche  Sudamina.  Bei 
der  Eröffnung  der  Leiche  fällt  das  dunkelrothe  Ansehen  und  die  derbe 
und  trockene  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf.  —  Das  im  Herzen  und 
in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkel,  enthält 
nur  wenige  lockere,  schwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  ent- 
färbte  Fibrinausscheidungen.     Die   chemischen  und  mikroskopischen 
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Untersuchungen  des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesent- 
lichen Anomalieen,  d.  h.  derjenigen,  welche  direct  von  der  Infection 
mit  Typhusgift  abhängen,  negative  Resultate  ergeben.  Die  Vermin- 
derung des  Fibrins  kommt  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
vor,  die  Vermehrung  der  Blutkörperchen,  von  welcher  hauptsächlich 
die  dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt,  scheint  eine  nur  relative  zu 
sein  und  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche  das  Blut  in  Folge 
der  stärkeren  Verdunstung  und  des  Wasserverlustes  hei  profusen 
Durchfällen  erfährt.  Bei  längerem  Bestehen  des  Typhusprocesses  wird 
das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweiss  und  an  Blutkörperchen.  — 
Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lassen  keine  constanten  anatomi- 
schen Veränderungen  wahrnehmen,  welche  den  schweren,  während  des 
Lebens  beobachteten  Functionsstörungen  derselben  entsprächen.  Sie 
zeigen  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Blutgehalt  und  eine  zuwei- 
len anscheinend  vermehrte,  zuweilen  aber  auch  anscheinend  verminderte 
Consistenz.  —  In  allen  Fällen  findet  man  Veränderungen  in  den  Respira- 
tionsorganen;  das  früher  (Bd.  I.)  beschriebene  typhöse  Larynxgeschwür 
gehört,  zumal  in  einzelnen  Epidemieen,  zu  den  nicht  seltenen  Befunden. 
Constant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in  die  feinsten  Bronchien  verbreite- 
ten Katarrhs  mit  dunkler  Röthung  der  Schleimhaut  und  spärlichem  zä- 
hem Secret  vorhanden.  Die  Lungen  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  Hypostase,  bald  nur  hoch- 
gradige hypostatische  Hyperaemie  und  eine  durch  Schwellung  der  Al- 
veolenwände  bedingte  Verdichtung  des  Lungengewebes  (Splenisation), 
bald  hypostatisches  Oedem,  bald  die  sogenannte  hypostatische  Pneu- 
monie (Bd.  I.).  Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Stellen  des  Lungengewebes,  deren  Bronchien  durch  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  durch  angehäuftes  Secret  unwegsam  gewor- 
den sind,  collabirt  und  im  Zustande  der  Atelektase.  Auch  lobuläre 
und  lobäre  croupöse  Pneumonieen,  welche  nicht  die  abhängigsten  Stel- 
len der  Lunge  einnehmen  und  nicht  von  einer  Hypostase  abhängen, 
findet  man  in  einzelnen  Fällen  schon  auf  der  Höhe  des  Typhuspro- 
cesses, während  sie  allerdings  weit  häufiger  erst  nach  Ablauf  desselben 
vorkommen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  blutreich,  und  zei- 
gen zuweilen  ein  markiges  Ansehen,  wie  wir  es  für  die  Mesenterial- 
drüsen  beschreiben  werden.  —  Das  Herz  ist  gewöhnlich  schlaff,  das 
Herzfleisch  bald  blass,  bald  von  schmutzigrother  Farbe;  das  Endo- 
kardium  und  die  innere  Haut  der  Gefässstämme  sind  stark  imbibirt, 
roth  und  missfarbig.  —  Die  Milz  ist  sehr  bedeutend,  um  das  Doppelte 
bis  um  das  Sechsfache  vergrössert ;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Par- 
enchym  breiig  erweicht,  von  dunkel-violetter  oder  schwarzrother  Farbe. 
In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Milzkapsel  zerrissen  und  aus 
dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonaealhöhle  ergossen.  —  Im  Magenblind- 
sack sind  bald  nur  die  grossen  venösen  Gefässe  strotzend  gefüllt,  bald 
erscheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der  feinen  Gefässe 
und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dunkel  geröthet  und 
aufgelockert.  —   Die  wichtigsten  anatomischen  Veränderungen,  wel- 
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chen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet  man  im  Dünndarm. 
RoJdtansky^  dessen  unübertroffene  Beschreibung  des  „typhösen  Pro- 
eesses  auf  der  Krummdarmschleimhaut"  wir  unserer  Darstellung  zu 
Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  derselben.  Im  ersten  Sta- 
dium ,  dem  Stadium  der  Congestion ,  ist  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms der  Sitz  einer  hochgradigen  venösen  Hj^peraemie.  Sie  erscheint 
geschwellt,  gelockert,  trübe,  mit  Sehleim  und  epithelialen  Massen  be- 
deckt. Dieser  Zustand  ist  zwar  über  die  ganze  Dünndarmschleimhaut 
verbreitet,  findet  sich  aber  am  Ausgesprochensten  im  unteren  Theile 
desselben  in  der  Nähe  der  Valvula  Bauhini.  Die  Mesenterialdrüsen 
sind  massig  geschwellt,  weich,  blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zwei- 
ten Stadium,  dem  Stadium  der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  all- 
gemeine Eöthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt 
sich  auf  die  Umgebung  der  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  im  unte- 
ren Theile  des  Ileum.  In  diesen  G-ebilden  gehen  höchst  eigenthümliche, 
für  den  Typhus  pathognostische  Veränderungen  vor  sich.  Die  Drüsen 
und  Drüsenhaufen  schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
beträchtlich  an,  so  dass  sie  eine  halbe  bis  ganze  Linie  oder  noch  höher 
über  das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen.  Die  ge- 
wöhnlich ziemlich  derben,  durch  die  Schleimhaut  grau  oder  gelbröth- 
lich  durchscheinenden  Hervorragungen  haben  flache  oder  steil  abfal- 
lende Ränder;  sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  unverschiebbar  auf  und 
sind  mit  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  innig  verschmolzen.  Der 
Umfang  der  geschwellten  solitären  Drüsen  variirt  von  dem  eines  Hirse- 
korns bis  zu  dem  einer  Erbse.  Die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  dage- 
gen bilden  Plaques  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der 
eines  Thalers;  sie  haben  eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen 
in  der  Nähe  der  Klappe  gewöhnlich  zusammen,  so  dass  sie  an  dieser 
Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll  langes  Darmstück  einnehmen.  Auf  der 
Schnittfläche  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kranken  Darmdrüsen 
mit  einer  weichen,  grauweissen  oder  blassröthlichen  encephaloiden 
Masse  infiltrirt  wären,  und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat, 
dass  es  sich  bei  der  typhösen  Erkrankung  der  Darmdrüsen  keines- 
wegs um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Exsudate, 
sondern  um  eine  excessive  Vermehrung  der  ihnen  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eigenthümhchen  zelligen  Elemente  handelt,  hat 
man  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infiltration"  fast 
allgemein,  beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung  über  die  Gren- 
zen des  Follikelapparats  hinaus,  und  es  findet  auch  in  der  Umge- 
bung derselben  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine  „markige  In- 
filtration" —  von  den  Bindegewebskörperchen  ausgehende  zellige  Neu- 
bildungen (Virchoio)  —  Statt.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem 
Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  angeschwollen,  von  grau- 
röthMcher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender  Resistenz.  Im  dritten  Sta- 
dium, welches  Rokitansky  als  Stadium  der  Auflockerung,  Erweichung 
und  Abstossuug  bezeichnet,  weichen  die  Veränderungen,  welche  an 
den   erkrankten  Drüsen   vor   sich   gehen,   in   den   einzelnen  Erkran- 
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kuDgsfällen  wesentlich  von  einander  ab.  Nicht  selten  wird  der  Pro- 
cess  rückgängig,  ohne  dass  Zerstörungen  in  der  Wand  der  Follikel 
und  in  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten ;  die  Drüsen  detu- 
mesciren,  indem  ihr  Inhalt,  nachdem  die  zelligen  Elemente  durch  Fett- 
metaraorphose  untergegangen  sind,  resorbirt  wird.  Diese  Fälle  sind 
es,  welche  vorzugsweise  dem  sogenannten  Abortivtyphus  zu  entspre- 
chen scheinen.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke  der  Follikel  in 
einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  die  Faecalmassen  gelb  gefärbten 
Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Schorfbildung  bald 
über  den  ganzen  Drüsenhaufen,  so  dass  die  Grösse  und  Form  des 
Schorfes  der  Grösse  und  Form  der  Plaques  entspricht,  bald  bleibt  sie 
auf  einen  Theil  der  Decke  beschränkt,  und  der  Schorf  hat  dann  eine 
unregelmässige,  eckige  oder  rundliche  Form.  In  noch  anderen  Fällen 
endlich  bersten  die  einzelnen  Drüsen,  aus  welchen  der  Peyer'sche  Plaque 
besteht,  ohne  dass  ihre  Decke  verschorft,  und  entleeren  ihren  Inhalt 
nach  Aussen.  In  Folge  dessen  bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques 
ein  eigenthümliches  löcheriges  oder  netzförmiges  Ansehen  (Plaques  ä 
surface  reticulee).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am 
Bedeutendsten  angeschwollen;  einzelne  derselben  können  die  Grösse 
eines  Tauben-  oder  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  Ueberzug 
ist  gewöhnlich  von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr 
Parenchym  ein  grauröthMches,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Sta- 
dium, dem  Stadium  der  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques 
oder  den  solitären  Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang, 
bald  nach  vorhergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein 
Substanzverlust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichtigsten 
Charaktere  der  Typhusgeschwüre  gihi Rokitambj  folgende  an:  ihre  Form 
ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder  aus  einem  Peyer- 
schen  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und,  wenn  auf 
den  Peyer'schen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorfbildung  stattgefunden 
hat,  unregelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers,  ihr  Sitz  ist  der 
untere  Theil  des  Dünndarms,  und  die  aus  den  Peyer'schen  Plaques 
hervorgegangenen  Geschwüre  finden  sich  selbstverständlich  gegenüber 
der  Insertion  des  Mesenterium.  Der  Längsdurchmesser  der  ellipti- 
schen Geschwüre  entspricht  der  Längsachse  des  Darms,  der  Rand  der 
Geschwüre  wird  von  einem  etwa  1 '"  breiten  abgelösten,  über  der  Ge- 
schwürsfläche verschiebbaren ,  blauröthlichen ,  später  schiefergrauen 
Schleimhautsaum  gebildet.  Die  Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte, 
die  Muscularis  bekleidende  Schichte  des  submucösen  Bindegewebes. 
Die  Mesenterialdrüsen  beginnen  sofort  nach  Abstossung  der  Schorfe 
abzuschwellen,  bleiben  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blut- 
reicher, als  im  Normalzustande.  —  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vor- 
gängen auf  der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannigfache  Abw^eichun- 
gen,  unter  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie  der 
Schleimhaut   oberhalb   der   geschwellten  Drüsen   und    in   der  Umge- 
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buni!:  derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist  dunkel 
geröthet,  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  die  Plaques  erscheinen  wie 
schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucheraugen,  und  dem  Darminhalt  ist 
eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt.  Ein  sehr  gefährlicher 
Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium  der  Schorfbildung,  ist  die 
Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch  geschieht,  dass  nicht  nur  in 
der  Schleimhautdecke  der  Follikel,  sondern  auch  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Serosa  und  der  Muscularis  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die 
Perforation  hat  eine  schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzün- 
dungen des  Peritonaeum  kommen  auch  ohne  Perforation  vor.  Sehr 
mannigfach  sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darm- 
kanal in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige 
wenige  Peyersche  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das 
Ileum  mit  denselben  wie  übersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast 
immer  den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten,  als 
in  den  oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschieden- 
heit der  Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend, 
dass  man  zu  der  Annahme  von  „Nachschüben"  gedrängt  wird.  In 
nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Erkrankung  Theil 
(Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drüsen  des  Kolon  dieselben 
Veränderungen,  v\^elche  an  den  solitären  Drüsen  des  Dünndarms  vor 
sich  gehen.  Weit  seltener  pflanzt  sich  der  Process  auf  das  Jejunum  und 
selbst  auf  den  Pylorustheil  des  Magens  fort  (Gastrotyphus),  indem 
auch  an  diesen  Stellen  theils  die  solitären  Drüsen,  tlieils  einzelne 
Stellen  der  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich  den  Falten  entsprechen, 
die  für  den  Typhus  charakteristischen  Veränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  während  der  Rückbil- 
dung der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhusprocesses 
eintrat,  in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  beschriebenen  ab,  und 
wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken,  nur  die  Vorgänge  zu  be- 
schreiben, welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vorangehen,  sondern 
müssen  auch  einen  kurzen  üeberblick  über  den  Befund  in  den  übri- 
gen Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuweilen  in  dieser  Periode 
manche  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht  oder  doch  höchst  selten  vor- 
kommende anatomische  Veränderungen  darbieten.  Die  Leichen  von 
Individuen,  welche  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  des 
Typhus  oder  noch  später  gestorben  sind,  zeigen  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Abmagerung,  blasse  Hautdecken,  massige 
Todtenstarre  und,  wenn  die  Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichen- 
hypostase. Zähne  und  Zahnfleisch  sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  ei- 
nem schwärzlichen  Belag  überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins, 
der  Trocbanteren,  an  den  Ellenbogen,  findet  man  gewöhnlich  Decu- 
bitus unter  der  Form  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  bis 
auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übrigen 
Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Leichen  ein 
leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkelvene  durch 
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einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedematöse  Anschwel- 
lung der  entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.    Oft  findet   man 
endlich  auf  der  Haut  Petechien ,  Miliariabläschen,  Ekthymapusteln ,  in 
manchen  Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  intermusculären  Binde- 
gewebe und  vereiterte  Parotidengeschwülste.  —  Bei  der  Eröffnung  der 
Leiche  erscheinen  die  Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken,  sondern 
bleich  und  durchfeuchtet.  Das  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefäs- 
sen   enthaltene  Blut  hat   seine   dunkle  Färbung  verloren,   ist  flüssig 
und  enthält  nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen  in  dem  ei- 
nen oder  dem  anderen  Organe   hinzugesellt  haben,  reichliche  Faser- 
stoffausscheidungen. —  Das  Gehirn  ist  gewöhnlich  blass,  feucht,  die 
auf  der  Durchschnittsfläche  hervortretenden  Blutpunkte    sind   heller 
und  stechen  weniger  als  in  der  früheren  Krankheitsperiode  gegen  die 
weisse  Gehirusubstanz  ab.  —  In  den  Lungen  findet  man  ausser  aus- 
gebreiteter Hypostase   sehr  häufig  iobäre  und  lobuläre  Pneumonieen, 
in  den  Pleurasäcken  zuweilen   entzündliche  Exsudate;  die    etwa  im 
Larynx  vorhandenen  Typhusgeschwüre   dringen  in  die   Tiefe,   haben 
das  Perichondrium  erreicht  oder  haben  auch  dieses  arrodirt.   In  selte- 
nen Fällen   findet  man  Perichondritis  laryngea  ohne   Schleimhautge- 
schwüre (Bd.  L).  —  Das  Herz  ist  auffallend   schlaff  und  welk,  das 
Endokardium  und  die  Tunica  intima  der  Gefässe  stark  imbibirt,  — 
Die  Milz  ist  detumescirt,  ihr  üeberzug  oft  runzelig,  ihr  Gewebe  schlaff 
und  blass,  zuweilen  enthält  sie  haemorrhagische  Infarcte.  —  Die  Ueber- 
füllung   der  grossen   Gefässe  und  die  capilläre   Hyperaemie  des  Ma- 
genblindsackes ist  gleichzeitig  mit   der  Anschwellung   der   Milz  ver- 
schwunden. —  Die  Geschwüre  im  Dünndarm  sind  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen   der  Tod   in  Folge   anderweitiger   Störungen 
eingetreten  ist,  im  Heilen  begriffen  oder  bereits  vernarbt.    Rokiiansky 
beschreibt  die  Heilung  und  Vernarbung  der  Typhusgeschwüre  folgen- 
dermassen:  Der   abgelöste  Schleimhautsaum,  welcher   den  Eand   des 
Geschwürs  bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmählich  an  die  Ba- 
sis des  Geschwürs  an  und  verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser 
wird  und   an   Dicke  abnimmt.    Die   zarte  Bindegewebsschichte,  wel- 
che die  Muscularis   im  Grunde  des   Geschwürs  bedeckt,  wird   weiss- 
lich,  etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche 
der  nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Kandsaum  un- 
merklich übergeht.    Allmählich  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  serö- 
sen Platte  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  dabei  in 
Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner.   Wenn  die  Schleim- 
hautränder sich  berühren  und  mit  einander  verschmelzen,  ist  die  Hei- 
lung beendet.   Die  Narbe  bildet  eine  durch  Verdünnung  der  Schleim- 
haut bedingte  leichte  Depression,  ist  häufig  etwas  pigmentirt,  erscheint 
glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit  sparsamen  Zotten  besetzt.  Nie- 
mals führt  das  Typhusgeschwür  bei  seiner  Vernarbung  zu  einer  Ver- 
engerung des  Darms.  Während  der  Heilung  der  Darmgeschwüre  keh- 
ren die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem  Normalvolumen  zurück  und  schrum- 
pfen nicht  selten  zu  kleinen  festen  schiefergrauen  Körpern  ein.   Ein- 
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zelne  werden  auch  wohl  käsig  und  verkreiden  später.  Nicht  immer  geht 
die  Heilung  der  Typhusgeschwüre  in  der  beschriebenen  Weise  von  Stat- 
ten. Zuweilen  verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande. 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der 
Geschwüre  ein  Verschwärungsprocess,  der  zur  Arrosion  von  Gefässen 
und  abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  Darmwand 
führen  kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der  end- 
liche Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe, 
durch  umfängMchere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Muscularis 
durch  einfache  Ruptur  der  dünnen  Wand  geschieht,  ist  schwer  zu  er- 
mitteln. Der  Umstand,  dass  nicht  selten  Diätfehler  und  mechanisch 
wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B.  Compression  des  Bauchinhalts  beim 
Erbrechen,  der  Perforation  vorhergehen,  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  wenigstens  oft  die  Perforation  der  Serosa  auf  mechanische  Weise 
zu  Stande  kommt.  Ausser  den  Residuen  des  eigentlichen  Typhuspro- 
cesses  findet  man,  wenn  der  Tod  in  der  späteren  Periode  der  Krank- 
heit eingetreten  ist,  zuweilen  im  Darmkanal,  namentlich  im  Dickdarm, 
die  anatomischen  Veränderungen  einer  croupösen  und  diphtheriti sehen 
Schleimhautentzündung,  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der 
Gallenblase  angetroffen  wird.  —  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Nephritis,  sowie  Thrombenbildung 
in  den  Venen  zu  den  anatomischen  Veränderungen  gehören,  welche 
nicht  selten  in  den  Leichen  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhuspro- 
cesses  gefunden  werden. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Beginn 
der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vorboten  vor- 
her, aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  bevorstehen- 
den Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber  zuweilen  spä- 
ter, nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur  Unterscheidung  des  Ty- 
phus von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne  Vorboten  eintretenden 
Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vorboten  sind  ein  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung,  grosse  Mattigkeit  und  Ab- 
spannung, Appetitlosigkeit,  gestörte  Verdauung,  unruhiger,  durch 
Träume  gestörter  Schlaf,  Kopfschmerzen,  Schwindel ,  herumziehende, 
gewöhnlich  für  rheumatisch  gehaltene  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
nicht  selten  wiederholtes  Nasenbluten.  Die  Dauer  der  Vorboten  va- 
riirt  von  wenigen  Tagen  bis   zu  mehreren  Wochen. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den  Zeit- 
punkt zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten  zum  er- 
sten Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte 
oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen 
Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.  Nur  sel- 
ten ist  indessen  dieser  Frostanfall  so  heftig  und  anhaltend  wie  die 
Frostanfälle,  welche  den  Fieberparoxysmus  eines  Wechselfiebers  oder 


650  Acute  lafectionskrankheiten. 

eine  Pneumonie  einleiten;  gewölinlicii  fehlt  ein  eigentliches  Schütteln 
und  Zähneklappern.  Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  einzigen  Frostan- 
fall, sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  gar  kein  Frostanfall  eintritt.  Daraus  folgt,  dass  man,  zumal 
bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben,  keineswegs  immer 
im  Stande  ist,  durch  das  Krankenexamen  den  Anfangstermin  der 
Krankheit  zu'  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob  sie  sich  am  7.  oder 
am  8.,  am  13.  oder  am  14.  Tage  der  Krankheit  befinden. 

Den  pathologisch  -  anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhuspro- 
cess  auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  keineswegs 
scharf  markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande  wären,  die 
Krankheitserscheinungen,  welche  der  Congestion,  der  typhösen  Infil- 
tration, der  Schorfbildung,  der  Geschwürsbildung  entsprächen,  genau 
zu  scheiden  und  Krankheitsbilder  für  diese  einzelnen  Phasen  des  Darm- 
leidens zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche  seit  dem  ersten  Frost- 
anfall verstrichen  ist,  gibt  keinen  bestimmten  Anhalt  für  das  patho- 
logisch-anatomische Stadium,  in  welchem  sich  der  Typhusprocess  auf 
der  Darmschleimhaut  befindet;  dagegen  lässt  sich  behaupten,  dass 
mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  spätestens  mit  dem  Ablaufe  der 
vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprocess  beendet  ist,  und  dass 
die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  nur  den  Re- 
siduen desselben  und  der  Reihe  von  secundären  Erkrankungen  ange- 
hören, welche  sich  in  Folge  der  primären,  durch  die  typhöse  Infec- 
tion  selbst  bewirkten  Veränderungen  des  Blutes  und  der  einzelnen  Or- 
gane entwickelt  haben.  Dem  entsprechend  unterscheidet  Hamermk 
„eine  erste  und  zweite  Periode  der  typhösen  Blatkrase",  Vogel  spricht 
in  seinen  Mittheilungen  aus  der  Pfeuffer^ahQn  Klinik  von  zwei  Sym- 
ptomengruppen, den  „Intoxicationssymptomen"  und  den  „Reactions- 
symptomen",  Griesinger  unterscheidet  eine  „erste  und  eine  zweite 
Krankheitsperiode".  Auch  wir  wollen  die  gesammten  Krankheitser- 
scheinungen in  zwei  Abschnitte  eintheilen  und  zuerst  die  Symptome 
des  Typhusprocesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Fol- 
gezustände desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet 
wurde,  in  die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit 
des  Krankheitsverlaufes. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwäche  und 
Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  vermögen 
in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei  klagen 
sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz,  der  seinen 
Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat,  über  vage  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den  Ohren,  über  Flim- 
mern vor  den  Augen,  über  Schwindel,  welcher  besonders  heftig  wird, 
wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  einige  Schritte  zu  gehen  ver- 
suchen. Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  schwere  Träume 
unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken  oft  mit  lauter  Stimme  ein- 
zelne Worte  oder  zusammenhängende  Sätze  sprechen.  Während  des 
Wachens    sind    die   Kranken   in   der    ersten   Woche    des   Typhus   las 
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immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber  wenig  Theilnahme  und 
geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  richtet,  nur  langsame  und 
verdrossene  Antworten.  Der  Durst  ist  sehr  lebhaft,  der  Appetit  ver- 
schwunden, der  Geschmack  pappig  oder  bitter;  viele  Kranke  ver- 
langen, man  solle  ihnen  ein  Brechmittel  verschreiben,  weil  ihr  Ma- 
gen verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist  zuweilen  diarrhoisch,  meist 
aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten,  und  es  treten  erst  gegen 
das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täglich  breiige  oder  schon  dünn- 
flüssige Stuhlgänge  ein;  in  noch  anderen  Fällen  bleibt  der  Stuhlgang 
die  ganze  Woche  hindurch  träge  und  verleitet  unvorsichtige  Aerzte 
zur  Darreichung  von  Laxanzen.  Sind  diese  oder  ist  ein  Brechmittel 
im  Anfange  der  Krankheit  verordnet,  so  treten  fast  immer  frühzeitig 
heftige,  schwer  zu  stillende  Durchfälle  ein.  Die  Durchfälle  der  Ty- 
phuskranken sind  fast  niemals  von  heftigen  Kolikschmerzen  beglei- 
tet. Sehr  oft  stellt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wieder- 
holtes Nasenbluten  ein,  welches  nicht  leicht  abundant  wird  und  den 
Kopfschmerz  erleichtert.  In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fäl- 
len verräth  Husten  und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten 
Woche  fast  immer  physikalisch  nachweisbaren  Bronchialkatarrh.  — 
Unter  den  objectiven  Erscheinungen  fällt  zunächst  das  veränderte  Aus- 
sehen der  Kranken  auf.  So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  lie- 
gen, erscheint  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Wangen,  geröthet;  haben 
sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  sind  sie  aus  dem 
Bette  aufgestanden,  so  erscheinen  sie  blass  und  haben  ein  verfallenes 
Ansehen.  Die  Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur  höchst  sel- 
ten dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrücken  von  den 
Zähnen;  sie  zeigt  vielmehr  einen  dünnen  weisslichen  Epithelialbelag, 
durch  welchen  einzelne  Papillen  als  rothe  Punkte  hervorragen,  ist  mit 
einem  zähen  klebrigen  Schleim  überzogen  und  erscheint  schmal  und 
spitz.  Gewöholich  stösst  sich  der  dünne  Epithelialbelag  allmählich  ab 
und  hinterlässt  nach  Foc/e/'s  vortrefflicher  Beschreibung  „eine  feuchte, 
glatte,  wie  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogene  oder  schon 
zur  Trockenheit  geneigte,  hochrothe  Zunge.  Ist  Anfangs  ein  etwas 
dickerer,  fester  aufsitzender  Zungenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese 
Abstossung  gewöhnlich  von  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande 
zur  Mitte,  wodurch  der  weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werden- 
den hochrothen Rändern  eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fällen  aber 
beginnt  dieselbe  auch  central,  so  dass  in  der  Mitte  der  Zunge  ein 
schmalerer  oder  breiterer  rother  Längsstreif  mit  entschiedener  Neigung 
zur  Trockenheit  erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  weissgelbe,  feucht- 
klebrige neben  sich  hat.  Häufig  wird  der  centrale  Streif  nach  Vorn 
breit  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass  wir  an  der  Zungenspitze 
nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehrtes  rothes  Dreieck  im 
weissen  Zungenbelag  bemerken."  Trotz  dieser  eigenthümlichen  Art  von 
Ernährungsstörung  an  der  ZungenoberHäche  und  von  Secretionsver- 
minderung  in  der  Mundhöhle  konnte  Vogel  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Zungenbelags  nichts  Charakteristisches  in  demsel- 
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ben  wahrnehmen.  Die  Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Anoma- 
lieen  des  Herzens  und  der  Lungen  entdecken,  bei  der  Auscultation 
aber  hört  man  am  Thorax  schon  in  den  ersten  und  ganz  constant  in 
den  letzten  Tagen  der  ersten  Woche  ein  mehr  oder  weniger  verbrei- 
tetes Pfeilen  und  Giemen  (Rhonchus  sibilans),  welches  dem  Katarrh 
der  kleinen  Bronchialäste  seine  Entstehung  verdankt,  —  Der  Leib  ist 
meist  schon  in  den  ersten  Tagen  etwas  aufgetrieben  und  gespannt, 
ein  tiefer  Druck  ajif  denselben  ist  für  die  meisten  Kranken  empfind- 
licli,  und  zwar  zeigt  sich  diese  Empfindlichkeit  gegen  Druck  niclit 
allein  in  der  Ileocoecalgegend,  sondern  auch  in  der  Gegend  des  Na- 
bels und  im  Epigastrium.  Bei  Druck  in  die  rechte  Unterbauchgegend 
wird,  namentlich  wenn  schon  starke  Durchfälle  eingetreten  sind,  ein 
früher  in  seiner  diagnostischen  Bedeutung  vielfach  überschätztes  gur- 
rendes Geräusch,  das  sogenannte  Ileocoecalgeräusch,  wahrgenommen. 
Die  Milzvergrösserung  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  deutlich 
ausgesprochen.  Die  vergrösserte  Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr  hori- 
zontale Lage,  überragt  nur  selten  den  Rippenbogen  und  ist  durch  die 
aufgetriebenen  Gedärme  nach  Oben  und  Hinten  gegen  die  Wirbelsäule 
verschoben.  Nur  ausnahmsweise  ist  daher  der  typhöse  Milztumor  der 
Palpation  zugänglich,  und  auch  in  solchen  Fällen  macht  es  die  wei- 
che Beschaffenheit  desselben  oft  unmöglich,  die  Contouren  des  unte- 
ren Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  die  Kranken 
auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den  Kopf  le- 
gen, so  findet  man  bei  der  Percussion  der  unteren  Rippen  linkerseits 
eine  Dämpfung,  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4"  breit  ist,  und 
welche,  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend,  nach  Hinten  beinahe 
die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erreicht  oder  denselben 
überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Milzvergrösserung  um  einen 
oder  gar  einen  halben  Centimeter  ist  trotz  der  gegentheiligen  Behaup- 
tung der  Virtuosen  in  der  physikalischen  Diagnostik  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen.  Selbst  wenn  die  Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein 
Geringes  ab-  oder  zugenommen  hat,  muss  man  in  Anschlag  bringen, 
dass  dies  nicht  allein  von  einer  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des 
Organs,  sondern  auch  von  einer  Veränderung  seiner  Lage  abhängen 
kann.  Eine  bedeutend  angeschwollene  Milz  kann  eine  kleine  DämpfuDg 
machen,  wenn  sie,  durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Excava- 
tion  des  Zwerchfells  gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Tho- 
raxwand anliegt.  Auf  dem  Epigastrium  und  auf  den  angrenzenden 
Abschnitten  des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Ta- 
gen der  ersten  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne 
blassrothe,  etwa  linsengrosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseola- 
flecke. Die  wichtigsten  objectiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fie- 
bers. Die  Körpertemperatur  steigt  nach  einem  ziemlich  regelmässigen 
und  für  den  Abdominaltyphus  fast  pathognostischen  Typus  (s.  u.).  Die 
Abendtemperatur  ist  in  der  ersten  Woche  um  etwa  1  Grad  höher  als 
die  Morgentemperatur,  die  Morgentemperatur  des  nächsten  Tages  um 
etwa  \  Grad  niedriger  als  die  Abendtemperatur  des  verflossenen  Ta- 
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ges.  Ein  Kranker,  der  z.  B,  heute  Abend  eine  Temperatur  von  40" 
zeigt,  hat  morgen  früh  in  der  Regel  eine  Temperatur  von  39,5 ,  mor- 
gen Abend  eine  Temperatur  von  40,5.  Gegen  das  Ende  der  ersten 
Woche  tritt  zuweilen  keine  weitere  Steigerung  der  Abendtemperatu- 
ren ein,  aber  auch  dann  ist  die  Temperatur  am  Morgen  fast  immer 
4  Grad  niedriger,  als  am  Abend  (Wunderlich).  Die  Pulsfrequenz  steigt 
in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  90  —  100  Schläge,  oft  auch  noch 
höher.  Die  Höhe  derselben  entspricht  keineswegs  immer  der  Höhe  der 
Körpertemperatur,  da  ausser  dieser  auch  andere,  nicht  in  allen  Fäl- 
len nachweisbare  Einflüsse  auf  die  Herzaction  einwirken.  Unter  An- 
derem pflegt  die  Zahl  der  Pulsschläge,  welche  man  gezählt  hat,  wäh- 
rend der  Kranke  ruhig  im  Bette  liegt,  sich  um  20  —  30  Schläge  in 
der  Minute  zu  vermehren,  wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lang  im  Bette 
aufrecht  gesessen,  sich  sonstwie  angestrengt  hat  oder  durch  irgend 
ein  Ereigniss  aufgeregt  ist.  Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so 
ist  die  Blutwelle  meist  ziemlich  gross,  die  Arterie  bleibt  aber  wäh- 
rend ihrer  Diastole  weich,  und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  er- 
ste Erhebung  der  Arterie  eine  zweite  schwächere  folgt  —  dass  der 
Puls  doppelschlägig  ist.  Der  doppelschlägige  Puls,  welcher  dem  Ab- 
dominaltyphus zwar  nicht  ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet  wird  als  bei  dieser  und  dess- 
halb  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Bedeutung  ist,  kommt  vielleicht 
dadurch  zu  Stande ,  dass  die  contractilen  Elemente  der  Arterienwand 
wenig  thätig  sind,  sich  nach  der  üblichen  Redeweise  in  einem  sub- 
paralytischen Zustande  befinden.  Wenigstens  lässt  sich  annehmen,  dass, 
wenn  die  Arterienwand  gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und 
nur  aus  elastischen  Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung, 
welche  durch  die  Blutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deutlich 
sichtbare  Schwingung,  eine  „Nachschwingung"  folgen  würde.  —  Der 
Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entsprechend 
concentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  specifischem  Gewicht 
(1020  und  darüber).  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  wenn  die 
Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdunstung 
und  durch  die  Durchfälle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken  vollstän- 
dig ersetzen,  nach  Vo^efs  Untersuchungen  nicht  vermindert.  Die  im 
Verhältniss  zu  der  zugeführten  Nahrung  bedeutend  vermehrte  Harn- 
stoffpro duction,  welche  der  genannte  Forscher  zuerst  constatirt  hat, 
entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche  auf  der  verstärkten 
Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  In  späterer  Zeit,  wenn  das  Fieber 
verschwindet,  Hört  auch  die  Yemehrung  der  Harnstoffproduction  auf 
und  sinkt  wie  die  Körpertemperatur  oft  unter  die  Norm.  Die  Chlor- 
alkalien sind  im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert.  Die  Erklärung 
dieses  Verhaltens  ist  weniger  einfach,  als  die  der  Vermehrung  des 
Harnstoffs.  Zum  Theil  beruht  dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr 
von  Kochsalz  mit  den  Speisen,  zum  Theil  auf  der  vermehrten  Aus- 
scheidung der  Chloralkalien  mit  den  diarrhoischen  Dejectionen,  zum 
Theil  auch  vielleicht  darauf,  dass  das  Blut,  während  es  au  Ei  weiss 
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verarmt,  grössere  Menden  von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist  weder 
die  Vermehrung  des  Harnstoffs  noch  die  Verminderung  der  Chloral- 
kalien, noch  endlich  die  gleichfalls  nicht  selten  vorkommende  geringe 
Albuminurie  eine  für  den  Typhus  charakteristische  Veränderung  des 
Harns,  da  sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und  mit  Ex- 
sudationen verbundenen  Krankheiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  heftiger,  und  zu 
dem  Brausen  vor  den  Obi-en  gesellt  sich  fast  constant  Schwerhörig- 
keit, welche  indessen  nicht  von  einer  Innervati onsstörung,  sondern  von 
der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mund-  und  Rachenkatarrhs  auf  die 
Tuba  Eustachii  und  auf  die  Paukenhöhle  abhängt.  Der  Gesichtsaus- 
druck wird  stupider,  die  Theilnahmlosigkeit  grösser;  das  in  den  ersten 
Wochen  meist  noch  klare  Bewusstsein  wird  umnebelt,  und  die  Kranken 
verfallen  allmählich  in  einen  Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäu- 
bung, aus  welchem  man  sie  nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit 
aufzurütteln  vermag.  Trotz  des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein 
Verlangen  nach  Getränk,  trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man 
ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wieder- 
holter Aufforderungen  und  energischen  Drängens,  wenn  man  den  Kran- 
ken begreiflich  macheu  will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und 
w^enn  es  ihnen  endlich  nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen 
Versuchen  gelungen  ist,  die  zitternde  Zunge  herauszustrecken,  ver- 
gessen sie  zuweilen  dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  mau  muss  sie 
auch  zu  diesem  Act  durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen.  Der  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  namentlich  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche 
sehr  häufig  in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kranken  das  Bedürfniss 
nach  Entleerung  des  gefüllten  Mastdarms  oder  der  gefüllten  Blase  nicht 
zum  Bewusstsein  gelaugt,  oder  weil  sie  versäumen,  durch  energische 
Willensimpulse  die  Schliessmuskeln  in  Contraction  zu  versetzen.  Viele 
Kranken  liegen  fast  regungslos  in  anhaltender  Rückenlage  im  Bette; 
bringt  man  sie  in  eine  Seitenlage,  so  folgen  der  Rumpf  und  die  Glie- 
der der  eigenen  Schwere,  ohne  dass  die  Ki'anken  es  versuchen,  eine 
selbst  unbequeme  Lage  zu  wechseln.  Nur  zeitweise  verrathen  die 
zitternde  Bewegung  der  Lippen  oder  einzelne  unverständliche  Worte, 
welche  die  Kranken  murmeln,  dass  die  psychischen  Fuuctionen  nicht 
gänzlich  erloschen  sind  (Febris  nervosa  stupida).  Andere  Kranke, 
welche  ebenso  unempiänglich  für  die  Aussenwelt  sind,  sich  ohne  Rück- 
sicht entblössen,  auf  Fragen  keine  Antwort  geben,  gegen  die  stärk- 
sten Reize  kaum  reagiren,  zeigen  in  ihiem  ganzen  Gebahren,  dass  sie 
ein  sehr  bewegtes  Traumleben  führen:  sie  sind  in  beständiger  Agita- 
tion, werfen  die  Bettdecke  ab,  so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald 
den  einen  bald  den  andern  Fuss  aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen 
oder  fortzulaufen,  sprechen  laut  oder  leise  zusammenhängende  Worte, 
gesticuliren,  führen  unverkennbar  Gespräche,  werden  verdriesslich,  ge- 
rathen  in  Zorn,  wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in  ihrem  Treiben 
beschränkt   (Febris   nervosa  versatilis).     Es  ist   erstaunlich,   welche 
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Energie  und  Conseqnenz  derartige  Kranke  oft  bei  der  beabsichtigten 
Ausführung  ihrer  krankhaften  Willensregungen  entwickeln.  Zuweilen 
wiederholt  sich  während  der  ganzen  Krankheit  ein  bestimmter  Kreis 
von  Wahnvorstellungen;  die  Kranken  verfolgen  irgend  ein  Ziel,  wel- 
ches sie  nicht  erreichen  können,  werden  von  irgend  einer  Sorge  ge- 
peinigt, mit  w-elcher  sie  in  beständigem  Kampfe  sind  u.  s.  w.;  in  an- 
deren Fällen  wechseln  die  Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusammen- 
hang bunt  und  wirr  mit  einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agitation 
pflegt  am  Abend  und  in  der  Nacht  stärker  zu  werden,  während  des 
Tages  nachzulassen.  Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  bedeutend,  dass 
während  des  Tages  das  Bild  der  Febris  nervosa  stupida,  während  der 
Nacht  das  Bild  der  Febris  nervosa  versatilis  entsteht.  —  Es  gibt  zwar 
einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  auch  in  der  zweiten  Woche 
des  Typhus  verstopft  sind ;  in  der  Regel  aber  erfolgen  zu  dieser  Zeit 
täglich  mehrere  Durchfälle  von  wässeriger  Beschaffenheit.  Die  Zahl 
derselben,  aus  welcher  man  keinen  Schluss  auf  die  Zahl  und  die  Ver- 
breitung der  Typhusgeschwüre  machen  darf,  da  das  Verhalten  des 
Durchfalls  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Intensität  und  Exten- 
sität des  sie  begleitenden  Katarrhs  abhängt,  variirt  von  drei  bis  sechs, 
kann  aber  auch  bis  zu  zw^anzig  und  mehr  innerhalb  24  Stunden  stei- 
gen; die  letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnahmen,  und 
Fälle,  in  welchen  drei-  bis  viermal  täglich  Durchfälle  eintreten,  bilden 
die  Regel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht  ge- 
kochter Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebunden  ist, 
sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sie  reagiren  alkalisch,  enthalten 
nur  Spuren  von  Eiweiss  und  weder  Formelemente  noch  chemische 
Bestandtheile ,  welche  für  den  Typhus  specifisch  wären.  Die  obere 
wässerige  Schichte  enthält  vorzugsweise  Salze  und  verdankt  einem 
reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  stark  alkalische  Re- 
action.  Der  Bodensatz  besteht  aus  Speiseresten,  Detritus,  Epithelieu, 
Schleimkörperchen ,  zahlreichen  Tripelphosphatkrystallen  und  kleinen 
gelblichen  Flocken  und  Kügelchen,  über  deren  Entstehung  und  Be- 
deutung nichts  Genaueres  bekannt  ist.  Die  Respiration  ist  beschleu- 
nigt und  oberflächlich.  In  manchen  Fällen  fehlt  trotz  des  sehr  ver- 
breiteten Katarrhs  aller  Husten  und  aller  Auswurf;  in  anderen  Fällen 
husten  die  Kranken  ziemlich  viel  und  werfen  reichlich  einen  zähen 
Schleim  aus.  —  Auch  die  objeetiven  Zeichen  haben  sich  in  der  zwei- 
ten Woche  zum  Theil  geändert.  Die  Wangen  haben  jetzt  eine  mehr 
bräunlich  -  rothe  oder  bläuliche  Farbe,  die  Augenlider  sind  halb  ge- 
schlossen, in  ihren  Winkeln  klebt  vertrockneter  Schleim,  die  Conjunc- 
tiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher  erscheinen  wie  angeraucht.  An  dem 
Zahnfleisch  und  an  den  Zähnen  haftet  bräunlicher,  schleimig  zäher, 
fuliginöser  Beschlag.  Die  Zunge  ist  mit  einer  braunen  Kruste  über- 
zogen, die  sich  allmählich  durch  Beimischung  von  Blut  aus  kleinen 
Rissen  der  Schleimhaut  schwärzlich  färbt.  Eine  faulige  Zersetzung, 
welche  der  Belag  der  Zunge  und  der  Zähne  erfährt,  verursacht  einen 
höchst  widerwwtigen  penetranten  Geruch;  die  Beweglichkeit  der  Zunge 
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ist  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  die  Sprache  sehr  undeutlich,  das  Kauen 
harter  Substanzen  oft  unmöglich  und  selbst  das  Trinken  erschwert  ist. 
—  Die  physikahsche  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  fast  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verdichtungen  der  abhängi- 
gen Abschnitte  der  Lunge;  der  Percussionsschall  ist  auf  beiden  Sei- 
ten der  Wirbelsäule  weniger  intensiv;  bei  der  Auscultation  hört  man 
am  Rücken  schwaches  vesiculäres  oder  unbestimmtes  Athmen  und  fein- 
blasige Rasselgeräusche,  selten  Bronchialathmen,  an  den  übrigen  Stel- 
len des  Thorax  laute  und  zahlreiche  Rhonchi.  —  Der  Leib  ist  gewöhn- 
lich durch  den  hochgradigen  Meteorismus  der  Gedärme,  dessen  Er- 
klärung ein  bisher  ungelöstes  Problem  ist,  trommelartig  aufgetrieben. 
Die  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Druck  besteht  fort,  ebenso  in 
den  meisten  Fällen  das  Ileocoecalgeräusch.  Die  Miizanschwellung  hat 
zugenommen;  die  Milz  ist  durch  die  meteoristischen  Gedärme  noch 
weiter  nach  Hinten  und  Oben  gedrängt.  Die  Roseolaflecke  sind  in 
einzelnen  Fällen  ziemlich  zahlreich  geworden  und  haben  sich  vom  Epi- 
gastrium  und  von  der  unteren  Hälfte  des  Thorax  auch  auf  den  Rücken 
verbreitet;  sehr  oft  sind  Sudamina  entstanden.  Unter  den  objectiven 
Fiebererscheinungen  zeigt  die  Körpertemperatur  in  den  Abendstunden 
gewöhnlich  40,5"  —  41,5";  in  den  Morgenstunden  tritt  eine  nur  schwa- 
che Remission  ein  (s.  unten).  Der  weniger  volle,  weiche,  fast  immer 
doppelschlägige  Puls  erreicht  oft  eine  Frequenz  von  110 —  120  Schlä- 
gen oder  noch  mehr  in  der  Minute.  Der  Urin  enthält  in  vielen  Fällen 
Spuren  von  Eiweiss. 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excessiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufzurichten; 
die  meisten  rutschen,  wenn  das  Bett  abhängig  ist,  gegen  das  Fuss- 
ende  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.  An  den  schlaffen 
Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contractionen  einzelner 
Muskelbändel,  das  sogenannte  Sehnenhüpfen.  Die  Somnolenz  und  die 
Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten  Delirien  hören 
auf,  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem  immer  wachsenden 
Stupor;  manche  Kranke  machen  automatische  Bewegungen  mit  den 
Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke ,  Stuhlgang  und  Urin  werden 
fast  immer  in  das'  Bett  gelassen.  Zuweilen  wird  auch  der  Detrusor 
vesicae  gelähmt  und  die  Blase  excessiv  gefüllt.  Der  Belag  auf  der 
Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker,  borkiger  und  foetider;  die 
etwa  hervorgestammelten  Worte  'sind  völlig  unverständlich;  das  Trin- 
ken ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Auch  die  Brust-  und 
Unterleibserscheinungen,  die  Athemfrecjuenz,  die  Rhonchi  und  Rassel- 
geräusche, die  Dämpfung  am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Meteorismus 
gelangen  zu  einer  beträchtlichen  Höhe.  Die  Milz  vergrössert  sich 
nicht  mehr,  beginnt  vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit  zu  detumesci- 
ren.  Auch  die  Roseolaflecke  pflegen  in  der  dritten  Woche  bereits  ab- 
zublassen, während  die  Sudamina  sich  mehren  und  in  manchen  Fällen 
Petechien  entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken  bildet  sich  in  der  drit- 
ten Woche   des  Typhus   ein  Erythem   in  der  Gegend  des  Kreuzbeins 


Abdominaltyphus.  657 

und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epidermis  und  durch  das  Ver- 
trocknen der  entblössten  Cutis  ein  Schorf,  welcher  sich  in  die  Breite 
md  in  die  Tiefe  ausdehnt.  Auch  in  der  Körpertemperatur  und  in 
der  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn  der  dritten  Woche  eher  eine  Steige- 
rung als  eine  Abnahme  zu  bemerken.  Die  Morgenremissionen  sind 
undeutlich.  Die  meisten  Fälle  von  tödtlichem  Ausgang  des  Typhus 
fallen  in  die  dritte  Woche;  der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  besondere 
Zwischenfälle  eintreten,  nachdem  die  Prostration,  die  Schwäche,  die 
Temperatur,  die  Pulsfrequenz  den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  un- 
ter den  Symptomen  des  Lungenoedems.  Je  mehr  die  Respiration  be- 
einträchtigt ist,  um  so  leichter  und  um  so  frühzeitiger  kommt  es  zur 
Paralyse  des  Herzens.  In  günstiger  yerlaufenden  Fällen  stellt  sich 
etwa  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  eine  Abnahme  der  Krankheits- 
erscheinungen ein.  Der  Zustand  von  tiefer  Betäubung,  während  dessen 
die  Kranken,  wie  wir  sahen,  ein  oft  sehr  bewegtes  Traumleben  füh- 
ren, weicht  einem  natürlichen  Schlafe.  Während  des  Wachens  ver- 
räth  der  Ausdruck  der  Kranken,  dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Um- 
gebung, welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden 
waren,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  schenken,  dass  sie  die  Personen, 
welche  sie  pflegen,  erkennen.  Der  erste  Blick,  in  welchem  sich  wieder 
Zuneigung  und  Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  ein  Fortschritt  betrach- 
tet werden,  obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber  ist,  und  obgleich 
die  Hoffnungen,  welche  man  an  diese  Erscheinung  und  an  andere  Zei- 
chen der  Besserung  knüpft,  oft  genug  scheitern.  Je  ruhiger  und  an- 
haltender der  Schlaf  wird,  um  so  heller  pflegt  das  Bewusstsein  wäh- 
rend des  Wachens  zu  werden.  Die  Kranken  fangen  an  über  den  De- 
cubitus zu  klagen  und,  um  den  Druck  des  Bettes  auf  die  wunden 
Stellen  zu  vermeiden,  unaufgefordert  eine  Seitenlage  einzunehmen.  Sie 
lassen  den  Stuhlgang  und  den  Urin  nicht  mehr  unter  sich  gehen,  ver- 
langen vielmehr  nach  der  Bettschüssel,  wenn  sich  Durchfall  einstel- 
len will,  oder  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.  Die  Eespirationsfrequenz 
nimmt  ab,  die  Kranken  husten  häufiger  und  kräftiger  auf  und  expec- 
toriren  den  in  den  Bronchien  sich  ansammelnden,  weniger  zähen  und 
meist  gelblich  gefärbten  Schleim  ziemlich  leicht.  Die  Durchfälle  wer- 
den seltener  und  enthalten  einzelne  consistente  Faecalmassen.  Das 
bläuliche  und  gedunsene  Ansehen  der  Kranken  verliert  sich,  das  Ge- 
sicht wird  blass.  Die  Zunge  beginnt  an  den  Rändern  und  an  der 
Spitze  feucht  zu  werden,  der  Belag  derselben  stösst  sich  allmählich  ab; 
die  Sprache  wird  verständlicher,  die  Schwierigkeit  beim  Trinken  ge- 
ringer. Auf  der  Brust  hört  man  feuchte  Rasselgeräusche,  die  Däm- 
pfung zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  verliert  sich,  das  Respirations- 
geräusch wird  auch  an  diesen  Stellen  deutlich  gehört,  der  Meteoris- 
mus nimmt  ab,  die  Milzdämpfung  verkleinert  sich,  die  Roseolaflecke 
verschwinden.  Mit  der  Abnahme  der  übrigen  Krankheitserscheinungen 
wird  der  Unterschied  in  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  auffal- 
lend: während  das  Thermometer   in  der  Achselhöhle  in   den  Abend- 
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stunden  noch  auf  40  —  41°  steigt,  zeigt  es  in  den  Morgenstunden  oft 
nur  38''  bis  39'-  oder  noch  weniger.  Erst  später  werden  auch  in  den 
Abendstunden  niedere  Temperaturgrade  beobachtet.  Mit  der  Körper- 
temperatur sinkt  auch  die  Pulsfrequenz,  ohne  jedoch  mit  derselben 
gleichen  Schritt  zu  halten.  Dabei  hebt  sich  der  Puls  und  verliert  seine 
dicrote  Beschaffenheit.  —  Diese  allgemeine  Besserung,  welche  häufig 
erst  in  der  vierten  Woche  eintritt,  nachdem  bis  zum  Schluss  der 
dritten  Woche  die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  dieselbe  ge- 
blieben oder  noch  gewachsen  ist,  geht  zuweilen  direct  in  die  Recon- 
valescenz  über,  und  nur  die  Langsamkeit  derselben  verräth,  dass  noch 
Residuen  des  Typhusprocesses ,  namentlich  Darmgeschwüre,  vorhan- 
den sind;  in  anderen  Fällen  ist  die  Besserung  eine  nur  vorüberge- 
hende, die  Krankheitserscheinungen  recrudesciren,  und  die  Kranken 
gehen  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse  und  des  StickÜus- 
ses  zu  Grunde;  in  manchen  Fällen  endlich  schliessen  sich  an  die  ge- 
schilderten Symptome  die  der  verzögerten  Rückbildung  der  typhösen 
Localisatiouen  und  der  Folgezustände  des  Typiius  (s.  u.)  an.  Eine 
für  unvorsichtige  Aerzte  und  unfolgsame  Kranke  nicht  selten  ver- 
hängnissvolle Erscheinung  in,  der  Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum 
Heisshunger  gesteigerte  Appetit.  Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  wel- 
che diese  Erscheinung  mit  sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Fast  alle 
Reconvalescenten  verlieren  das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht 
bleibende  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  so  sprosst  einige  Zeit 
nach  dem  Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs  hervor. 

Wir  haben  es  versucht,  das  Krankheitsbild  eines  schweren  „nor- 
malen" Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermassen  vollständig 
zu  entwerfen.*)    Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,   die  sehr  zahl- 


*)  Wunderlich,  welcher  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Temperaturbestimmungen 
bei  Typhuskr'auken  gemacht  hat,  formulirt  die  wichtigsten  Resultate  seiner  Beobach- 
tungen etwa  folgendermassen:  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  typisch  und  völlig 
charakteristisch;  er  unterscheidet  den  Abdominaltyphus  von  jeder  anderen  Krank- 
heit. —  Es  gibt  neben  den  Fällen,  welche  den  charakteristischen  Typus  genau  ein- 
halten, andere,  welche  von  demselben  abweichen:  irreguläre  Fälle.  Die  Ursachen 
der  Irregularitäten  sind  im  concreten  Falle  nicht  immer  zu  erkennen.  —  Der  Verlauf 
des  Fiebers  zeigt  zwei  scharf  abgesonderte,  unterscheidbare  Perioden, 
welche  der  Absetzung  und  der  Rückbildung  der  Infiltrate  uud  Exsudationen  ent- 
sprechen.—  Diese  Perioden  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter  Breite 
gebunden,  uud  zwar  fällt  in  regelmässigen  oder  annähernd  regelmässigen  Fällen 
das  Ende  derselben  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  der  Kraukheits  wochen. 
—  In  milden  Fällen  dauert  die  erste  Periode  nur  Ibis  H  Wochen,  und  die  ganze 
Krankheit  bis  zur  Reconvalescenz  3  bis  4  Wochen,  in  schweren  Fällen  dauert  die 
erste  Periode  2  bis  3  oder  3 ,  Wochen,  die  ganze  Krankheit  5  bis  6,  zuweilen  8  bis 
10  Wochen. 

In  der  ersten  Woche  ist  es  so  sehr  die  Regel,  dass  die  Temperatur  vom  Mor- 
gen zum  Abend  um  1  Grad  steigt  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  um  |  Grad 
fällt,  dass  man  einen  Typhus  ausschliessen  kann,  wenn  die  Temperatur  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  40  Grad  beträgt,  ebenso,  wenn  sie  zwischen  dem  vierten 
und  sechsten  Tage  nicht  in  den  Abendstunden  auf  39,5  steigt  und  ebenso  endlich, 
wenn  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Abendtemperatur  wieder  ab- 
nimmt.—  Ein  beträchtliches  Steigen  der  Temperatur  im  Laufe  der  ersten  Woche 
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reiclien  und  mannigfachen  Abweichungen,  welche  dasselbe  in  den  ver- 
schiedenen Erkrankungsfällen  darbietet,  mit  gleicher  Vollständigkeit 
zu  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die  wichtigsten 
Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wichtigsten  und  ge]- 
fährlichsten  Zwischenfälle,  welche  denselben  unterbrechen, ^in 
Kürze  aufzuführen. 

Zunächst  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten  Wo- 
che weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  Krankheitser- 
scheinungen, noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen,  bei 
welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei  einem  „normalen" 
Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  verschlimmern  und  eine  be- 
denkliche Höhe  erreichen,  sondern  abnehmen  und  gegen  das  Ende  der 
zweiten  oder  in  der  dritten  Woche  bereits  verschwinden;  der  von  Le- 
hert  für  diese  Fälle  vorgeschlagene  Name  Abortivtyphus  scheint 
mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Febricula",  „Febris  typhoides"  u.  s.  w., 
den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass 
es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen  nur  um  einen  modificirten, 
auffallend  gutartigen,  abgekürzten  Verlauf  des  Typhus  und  nicht 
etwa  um  eine  besondere  Krankheitsspecies  handelt.  Ein  Krank- 
heitsbild des  Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoche  zu  ent- 
werfen, würde  nach  dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein; 


ist  im  Allgemeinen  ein    ungünstiges,    ein  geringes  Steigen    ein   günstiges 
Zeichen. 

In  der  zweiten  Woche  kann  man  einen  Typhus  ausschliessen,  wenn  die  Tem- 
peratur an  einem  oder  an  mehreren  Abenden  zwischen  dem  achten  imd  elften  Tag 
sich  unter  39,5  Grad  hält,  und  umgekehrt  kommen  an  den  Abenden  der  zweiten 
Woche  fast  bei  keiner  anderen  acuten  Krankheit  wiederholte  Temperatursteigerungen 
über  39,5  Grad  vor.' —  Ein  günstiger  Verlauf  in  der  zweiten  Woche  lässt 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  noch  mildere  dritte  Woche,  und  um- 
gekehrt eine  schwere  und  ungünstige  zweite  Woche  auf  einen  schweren 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schliessen.  Günstige  Momentein  der  zwei- 
ten Woche  sind :  Abendtemperaturen  zwischen  39,5  und  40  Grad,  Morgentemperatu- 
ren, welche  5  bis  1  Grad  niedriger  sind,  spätes  Eintreten  der  Exacerbationen  (nicht 
vor  10  Uhr  Morgens),  frühes  Eintreten  der  Remissionen  (vor  Mitternacht),  gleich- 
massige  und  täglich  fortschreitende  massige  Abnahme  der  Temperaturhöhen  des  ver- 
flossenen Tages.  Ungünstige  Momente  sind  dagegen:  Hochbleiben  der  Morgen- 
temperaturen, Steigerung  der  Abendtemperaturen  auf  40,5  und  darüber,  frühzeitiges 
Eintreten  der  täglichen  Exacerbationen,  spätes  Eintreten  der  täglichen  Remissionen, 
und  überhaupt  sehr  hohe  Temperaturnummern. 

In  der  dritten  Woche  treten  in  milden  Fällen  grössere  Morgenremissionen 
ein,  so  dass  die  Morgentemperatur  \\  bis  2  Grad  niedriger  ist,  als  die  Abendtem- 
peratur, und  gegen  Ende  der  Woche  die  Normaltemperatur  erreicht.  Gewöhnlich 
vermindert  sich  auch  von  der  Mitte  der  Woche  an  die  Abendtemperatur.  In  schwe- 
ren Fällen  dagegen  sinkt  die  Temperatur  in  der  dritten  Woche  nur  wenig,  oder 
hält  sich  auf  derselben  Höhe,  oder  steigt  sogar.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  mit  Sicher- 
heit auf  eine  schwere  vierte  Woche  und  erst  in  der  fünften  auf  eine  entschiedene 
Abnahme  zu  rechnen. 

Das  Herannahen  der  Agonie  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Temperatur  anhal- 
tend höher  als  41,2  ist,  wenn  sie  plötzlich  auf  41,5  bis  42  steigt,  oder  auch,  wenn 
sie  plötzlich  sehr  tief,  etwa  auf  34  Grad  sinkt.  —  Der  Eintritt  der  vollen  Re- 
convalescenz  ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  auch  des  Abends  die  Körpertem- 
peratur normal  ist. 

42* 
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wir  wollen  daher  nur  darauf  aufnierksam  machen,  dass  sehr  viele  von 
den  älteren  Collegen  als  „gastrische  Fieber"  oder  als  „Schleimfieber" 
bezeichnete  Fälle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  w^erden  müssen.  Die 
früher  sehr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Ausspruch,  „ob 
man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem  Nervenfieber  zu 
thun  habe",  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  zu  verschieben,  war 
übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch  heute.  Die  bei  den  Laien 
üblichen  Bezeichnungen  „gastrisches  Fieber"  und  „Nervenfieber"  ent- 
sprechen genau  den  Begriffen,  welche  die  neueren  Aerzte  mit  den 
Worten  Abortivtyphus  und  normaler  Typhus  verbinden,  und  da  es 
dem  Laien  gegenüber  auf  eine  präcise  wissenschaftliche  Formulirung 
nicht  ankommt,  so  ist  dringend  anzurathen,  jener  alten  weisen  Sitte 
treu  zu  bleiben.  —  Das  Thermometer,  wie  es  in  der  ersten  Woche 
das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Unterscheidung  eines  Typhus  von  einem 
genuinen  fieberhaften  Magen-  und  Darmkatarrh  ist  (Bd.  L),  gibt  in 
der  zweiten  Woche  den  sichersten  Anhalt  für  die  Entscheidung,  ob 
die  Krankheit  als  ein  Abortivtyphus  verlaufen  wird  oder  nicht;  die 
übrigen  Erscheinungen  täuschen  weit  leichter.  Zeigt  sich  am  achten 
oder  neunten  Tage  der  Krankheit ,  dass  die  Temperatur  des  Körpers 
nicht  mehr  steigt,  sondern  langsam  fällt,  zeigt  sich  vor  Allem,  dass 
schon  zu  dieser  Zeit  beträchtliche  Morgenremissiouen  erfolgen,  so  kann 
man  fast  sicher  darauf  rechnen,  dass  man  mit  einem  Abortivtyphus 
zu  thun  hat.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  die  Temperatur  von  Neuem  steigt,  und  der  weitere  Yer- 
lauf  dem  früher  entworfenen  Krankheitsbilde  entspricht,  gehören  zu 
den  Seltenheiten.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  zwar  auch  bei  dem 
Abortivtyphus  in  der  zweiten  Krankheitswoche  unruhig  und  durch 
schwere  Träume  gestört,  und  die  meisten  Kranken  sprechen  im  Schlaf; 
während  des  Wachens  aber  ist  ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das 
Coma  vigil  der  schweren  Typhusformen.  Die  bronchitischen  Erschei- 
nungen halten  sich  auf  einer  massigen  Höhe;  die  Zahl  der  täglich 
eintretenden  Durchfälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhöe  fehlt  ganz.  Das 
Ansehen  der  Kranken  ist  mehr  blass  und  angegriffen  als  bläulich  und 
gedunsen.  Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trockenwerden,  be- 
deckt sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.  Die  Schwerhörigkeit 
bleibt  aus,  oder  der  niedere  Grad  derselben  entspricht  dem  niederen 
Grade  der  Mund-  und  Kachenaffection.  Der  Leib  ist  weich  und  nur 
massig  aufgetrieben.  Das  Ileocoecalgeräusch  und  die  Empfindlichkeit 
des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  vermisst.  Die  Milzdämpfung 
zeigt  sich  nur  wenig  vergrössert.  Nur  ausnahmsweise  zeigen  sich  ein- 
zelne Roseolaflecke  im  Epigastrium.  Der  Puls  ist  in  den  Morgenstun- 
den und  wenn  der  Kranke  im  Bette  liegt  nur  massig  beschleunigt,  — 
In  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  ist  in  den 
Morgenstunden  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  normal  und  erfährt 
nur  noch  in  den  Abendstunden  eine  massige  Steigerung;  die  Zunge 
bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Appetit  ein.  Die  krankhaften  Erscheinun- 
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gen  der  Brust-  und  Bauchorgane  sind  verschwunden,  namentlich  ha- 
ben die  Durchfälle  aufgehört.  Viele  Kranken  zeigen  bereits  das  Ver- 
langen aufzustehen,  werden  aber  gewöhnlich  bei  den  Versuchen,  sich 
aufrecht  iiinzustellen  oder  im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse 
Schwäche  überrascht,  von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben. 
Die  Kräfte  kehren  nur  langsam  wieder,  und  diese  langsame  Eecon- 
valescenz  spricht  für  den  schweren  Krankheitsprocess,  den  die  Kran- 
ken überstanden  haben,  —  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  bei  den  Abortivtyphen  keine  Verschorfung  der  erkrankten  Darm- 
drüsen eintrete,  stützt  sich  nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu  denen  es 
bei  dem  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegenheit  fehlt,  son- 
dern auf  das  frühzeitige  Aufhören  der  Durchfälle  und  auf  das  Aus- 
bleiben der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe  des  Typhus  so 
häufig  vorkommenden  Folgezustände,  namentlich  solcher,  welche  auf 
einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre  und  einem  in  denselben 
Platz  greifenden  Verschwärungsprocess  beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modification  des  Typhusverlaufes  wesent- 
lich verschieden  ist  eine  zw^eite, .  welche  mit  dem  Namen  des  Typhus 
ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt  keineswegs 
selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  gewissen  Grade  von 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,  den  Appetit  verloren  und 
etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber  im  Stande  gewesen  sind, 
ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine  Reise  zu  unternehmen,  unter 
den  Erscheinungen  einer  Darmperforation  oder  einer  abundanten  Darm- 
blutung zu  Grunde  gehen,  und  dass  man  bei  der  Obduction  zahlrei- 
che Darmgeschwüre  neben  verschorften  Plaques  und  markig  infiltrir- 
ten  Mesenterialdrüsen,  kurz  die  anatomischen  Veränderungen  einer 
vorgeschrittenen  typhösen  Darmerkrankung  vorfindet.  Es  bleibt  für 
diese  eigenthümhchen  Krankheitsfälle  kaum  eine  andere  Erklärung 
übrig,  als  die  Annahme ,  dass  die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Um- 
ständen zwar  locale  Veränderungen  im  Darm,  aber  eine  so  geringe 
Alteration  des  Blutes  und  des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine 
auffallenden  Functionsstörungen  entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  Allge- 
meinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  kaum  be- 
achtet werden,  gibt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich  durch  unge- 
wöhnlich grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  namentlich  durch 
eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In  diesen  Fällen  nimmt 
die  Krankheit  gewöhnlich  einen  tumultuarischen  Verlauf.  Schon 
in  der  ersten  Woche  steigt  die  Körpertemperatur  auf  41"  und  darü- 
ber, die  Pulsfrecjuenz  auf  120  bis  130  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Kranken  liegen  während  des  Tages  in  tiefer  Somnolenz  mit  stupidem 
Ausdruck  da  und  haben  Nachts  heftige  Delirien,  so  dass  sie  kaum 
im  Bette  zu  halten  sind.  Frühzeitig  treten  Sehnenhüpfen,  Flockenle- 
sen, zuweilen  auch  convulsivische  Erscheinungen  auf.  Gewöhnlich  ent- 
spricht die  Intensität  der  Localerscheinungen  der  Intensität  des  All- 
gemeinleidens.    Die  Zunge  wird  frühzeitig  trocken  und   borkig,   die 
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broDchitischen  Erscheinungen,  die  Zeichen  von  Yerdichtiing  der  Lunge, 
der  Meteorismus,  die  Durchfälle,  die  Anschwellung  der  Milz  erreichen 
schon  in  der  ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum  ge- 
gen das  Ende  der  zweiten  Woche.  Die  höchste  Prostration,  das  Her- 
abrutschen im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr  be- 
schleunigte, oberflächliche  Respiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende  der 
ersten,  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche.  Derartige  Kranke  gehen 
oft  schon  früh  an  Herzlähmung  und  Lungenoedem  zu  Grunde.  —  Bei 
anderen  Kranken  massigen  sich  die  Erscheinungen  nach  einem  in  der 
ersten  Woche  tumultuari sehen  Verlauf  und  zeigen  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  keine  auffallenden  Abweichungen.  —  Von  den  Typhus- 
fällen  mit  grosser  Intensität  und  tumultuarischem  Verlaufe  zu  den 
Typhusfällen  mit  massiger  Intensität  und  von  diesen  zu  dem  Typhus 
ambulatorius  gibt  es  zahllose  üebergangsformen ,  auf  deren  genaue 
Erörterung  wir  verzichten  müssen.  Viele  Fälle,  welche  Wochen  lang 
unter  den  Namen  „gastrisches  Fieber"  oder  „Schleimfieber"  behandelt 
werden  und  schliesslich,  ohne  dass  das  Sensorium  benommen,  die 
Zunge  trocken  wird,  in  Genesung  endeii,  sind  leichte  Typhusfälle; 
aber  man  ist  jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie 
der  gastrischen  Fieber  und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Patho- 
logie gestrichen  hat.  Wichtiger  als  die  Roseola  und  wichtiger  als  die 
Schwellung  der  Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  concre- 
ten  Falle  für  die  Entscheidungtder  Frage,  ob  ein  Typhus,  also  eine 
Infectionskrankheit,  oder  ein  genuiner  Darmkatarrh  vorliege,  die  Höhe 
der  Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  ferner,  wenn  das  ty- 
phöse Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Typhus, 
um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder  doch  nur 
unbedeutend  im  Darm  „localisirt"  und  „fast  nur  im  Blute  verläuft". 
Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Unterscheidung  des  Ab- 
dominaltyphus von  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  hauptsäch- 
lich auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so  kann  in  solchen  Fällen  eine 
sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich  sein,  und  man  muss  sich  zu- 
weilen begnügen,  durch  Ausschliessung  anderer  Infectionen  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu  stellen.  —  Fehlen  die  Darmerscheinungen 
gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in  schwachen  Andeutungen  vorhanden, 
während  die  Bronchitis  sehr  heftig  ist  und  sich  frühzeitig  mit  Lun- 
gencollapsus  und  Hypostase  oder  mit  ausgesprochenen  pneumonischen 
Erscheinungen  complicirt,  so  entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  man, 
zumal  wenn  in  tödtlich  verlaufenen  Fällen  die  Obduction  markige  In- 
filtration der  Bronchialdrüsen  nachwies,  als  Pneumotyphus  oder 
Bronchotyphus  bezeichnet  hat.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass 
derartige  Fälle,  bei  welchen  die  Kranken  schon  durch  das  cyanoti- 
sche  Ansehen  und  das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Athmen 
auffallen,  zu  den  bösartigen  Formen  gehören.  Während  das  heftige 
Fieber  die  Production  von  Kohlensäure  zu  einer  excessiven  Höhe 
steigert,   erschwert   die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen 
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die  Ausscheidung  des  masseahaft  gebildeten  deletären  Gases.  —  Die 
Bildung  typhöser  Geschwüre  im  Larynx  ist  gewöhnlich  nicht  von  cha- 
rakteristischen Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Krankheits- 
bild des  Typhus  so  wenig,  dass  man  zur  Aufstellung  eines  „Laryngo- 
typhus"  noch  weniger  berechtigt  ist  als  zur  Aufstellung  eines  Broncho- 
und  Pneumotyphus.  Während  aber  das  typhöse  Larynxgeschwür  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  Krankheitswochen  nicht  erkannt  wnrd  und 
einen  zufälligen  Befund  bei  der  Obduction  bildet,  spielt  dasselbe  und 
namentlich  seine  zögernde  Rückbildung  unter  den  Folgezuständen  des 
Typhus  eine  wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlauf  des 
Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die  wich- 
tigsten^ die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zuweilen 
in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten  Blutungen 
aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wochen 
der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhaut- 
decke der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis  und 
in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbildung  eintritt, 
führen  zu  einer  intensiven  Peritonitis ;  da  sich  aber  zuweilen  vor  der 
Perforation  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des  Bauchfells  eine  Ver- 
klebung der  Gedärme  unter  einander  gebildet  hat,  so  ist  diese  Peri- 
tonitis in  manchen  Fällen  Anfangs  nicht  eine  totale,  sondern  eine  par- 
tielle. Die  ersten  Zeichen  der  Perforation  sind  ein  äusserst  heftiger 
Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken  selbst  aus  tiefer  Betäubung  zu 
erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei  dem  leichtesten  Druck  auf  den  Bauch 
zu  einer  excessiven  Höhe  steigert:  dabei  coUabiren  die  Kranken  plötz- 
lich, ihr  Gesicht,  wird  entstellt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl, 
und  meist  nach  24  bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen ein,  welche  war  für  die  durch  Perforation  entstandene  Form 
der  Peritonitis  beschrieben  haben  (Bd.  !.)•  Den  sichersten  Anhalt  für 
die  Diagnose  einer  Darmperforation  gibt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
Peritonaealhöhle ,  welcher  sich  dadurch  verräth ,  dass  die  Leber  von 
der  Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leberdäm- 
pfung verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenigstens  eine 
entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht  durch  Perfora- 
tion des  Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Typhus 
theils  durch  Arrosion  von  Gefässen  bei  der  Lösung  der  Schorfe ,  theils 
durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  im  §.  2.  beschriebenen 
schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Plaques  ent- 
stehen, verrathen  sich,  wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon  vor  dem  Auf- 
treten von  Blut  in  den  Dejectionen  durch  den  Collapsus  der  Kranken, 
mit  welchem  ein  plötzMches  bedeutendes  Sinken  der  Körpertemperatur 
und  zuweilen  ein  Freiwerden  des  Sensorium  verbunden  ist.  Der  Blut- 
verlust ist  oft  sehr  bedeutend;  nur  selten  aber  sterben  die.  Kranken 
unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhnlich  hört    die  Blutung  früher  auf, 
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der  Typhus  Diinmt  seinen  Fortgang,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  rei- 
chen nicht  aus,  denselben  zu  überstehen,  und  die  meisten  Kranken 
erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Darmblutung  der  durch 
das  Fieber  und  die  Durchfälle  vollendeten  Erschöpfung. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  die  abun- 
danten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei  hochgradigen 
Schwächezuständen  häufig  vorkommenden  acuten  haemorrhagischen 
Diathese  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  können  so  heftig  werden, 
dass  man  zur  Tamponade  schreiten  muss,  erschöpfen  in  solchen  Fäl- 
len die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade  und  verlangsamen  we- 
nigstens immer  die  Eeconvalescenz.  —  Nicht  selten  erfolgen  bei  weib- 
lichen Kranken  auch  Blutungen  aus  den  Genitalien,  welche  durchaus 
nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation  fallen.  Von  den  Laien 
gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen  begrüsst,  sind  diese  Blu- 
tungen meist  mali  ominis,  obgleich  der  Blutverlust  nicht  sehr  abun- 
dant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in  dem 
Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf  der 
Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben ,  dass  das  Fieber  verschwun- 
den und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam  erho- 
len, wenn  selbst  in  diesem  Falle  5  —  6  Wochen  vergehen,  ehe  die  Ee- 
convalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen,  so  ist 
es  nicht  schwerverständlich,  dass  durch  eine  verzögerte  Heilung 
der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbestehen  eines  selbst  massi- 
gen, von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fiebers  den  Kranken  eine 
grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den  hierher  gehörenden  Fällen 
auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang  alle  Erscheinungen  eines 
asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers  bei  geschwächten  und  anae- 
mischen  Individuen  folgen.  Das  Sensorium  bleibt  benommen,  wenn 
auch  die  stürmischen  Delirien  gewöhnlich  verschwinden;  die  Schwä- 
che der  Kranken  nimmt  zu,  das  Herabrutschen  im  Bett  erfolgt  noch 
häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge  wird  nicht  wieder  feucht  oder  wird  von 
Neuem  trocken,  die  bronchitischen  Erscheinungen  verlieren  sich,  aber 
die  Hypostasen  breiten  sich  aus;  Milztumor  und  Koseolaflecke  sind 
nicht  mehr  nachzuweisen,  dagegen  bestehen  der  Meteorismus  und  die 
Durchfälle  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  fort.  Der  Decubitus 
am  Kreuzbein  vergrössert  sich,  greift  in  die  Tiefe  und  führt  zu  scheuss- 
lichen  Zerstörungen.  Auch  an  den  Trochanteren ,  an  den  Ellenbogen 
und,  wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an  den 
Knieen,  entwickelt  sich  Decubitus.  An  verschiedenen  Körperstellen, 
namentlich  an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck  erfahren, 
entstehen  Petechien  und  Ekchymosen.  Die  Abmagerung  wird  exces- 
siv;  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden  Schweissen 
bedeckt.  Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  blass  und  blutleer. 
Oft  bilden  sich  leichte  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  oder  hoch- 
gradiges Oedem  an  der   einen  oder  der  anderen  derselben  in  Folge 
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von  Thrombose  der  Schenkelvene.  Sehr  viele  Kranke  erliegen  in  der 
sechsten  oder  siebenten  Woche  oder  noch  später,  fast  zum  Skelet  ab- 
gemagert, diesen  „lentescirenden"  Typlmsformen.  —  In  anderen  Fäl- 
len hören  die  Durchfälle  auf,  und  die  Darmgeschwüre  heilen;  aber 
der  Decubitus  reicht  aus,  um  eine  tödtliche  Erschöpfung  herbeizu- 
führen;  wenigstens  findet  man  nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  derWeich- 
theile  mit  Blosslegung  der  Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmge- 
schwüre als  alleinigen  Sectionsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfäl- 
len. —  Die  Pneumonieen,  die  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Pa- 
rotis, die  diphtheriti sehen  Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und 
die  übrigen  Folgezustände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  2. 
gesprochen  haben,  verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten 
Individuen,  gewöhnlich  mehr  durch  objective  Zeichen  als  durch  sub- 
jective  Klagen.  Schüttelfrost  und  neues  Steigen  der  Körpertempera- 
tur müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecuti- 
ven  Erkrankungen  entwickle,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung 
auffordern.  —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte  Kör- 
pertemperatur, schneller  Collapsus  beruhen  in  den  meisten  Fällen  auf 
Pyaemie,  zu  deren  Entstehung  die  Resorption  von  Jauche  aus  den 
Decubitusstellen  Veranlassung  gibt.  —  Das  Auftreten  heftiger  Schmer- 
zen im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und  die  Zeichen  einer  acuten 
Laryngostenose  deuten  auf  eine  Perichondritis  laryngea,  vv^elche 
durch  die  in  die  Tiefe  dringenden  typhösen  Larynxgeschwüre  hervor- 
gerufen wird,  aber  auch  unabhängig  von  diesen  als  eine  Folgekrank- 
heit des  Typhus  sich  entwickeln  kann. 

Wir  müssen  schliesshch  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen  noch 
in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur  während 
eines  durch  lentescirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fieberhaften 
Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  ungestört  verlaufen- 
den Reconvalescenz,  Darmperforationen  eintreten,  welche  ein  schnelles 
Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen  zu  dieser  Zeit  Blutun- 
gen aus  lentescirenden  Typhusgeschwüren. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Gene- 
sung der  häufigste;  er  tritt  etwa  bei  drei  Vierteln  aller  Fälle  ein; 
doch  gibt  es  Epidemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  und  auf  der 
anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  geringer  ist.  Der 
Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
auf  der  Höhe  der  Krankheit;  allein  wir  haben  bereits  erwähnt,  dass 
er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  schon  während  der  ersten  Woche 
und  in  protrahirten  Fällen  noch  während  der  fünften  und  sechsten 
Woche  oder  noch  später  eintreten  kann.  Die  einzelnen  Todesursachen 
sind  bei  der  Darstellung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  zur  Genüge 
besprochen. 

In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unvollkommene  Gene- 
sung ;  es  bleiben  N a  c  h  k  r a n  k h  e  i  t  e  n  zurück ,  namentlich  häufig  In- 
nervation s  Störungen,  wie  Neuralgieen,  partielle  Lähmungen,  partielle 
Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen;  zuweilen   hinterlässt 
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der  Typhus  eine  nicht  hinlänglich  anfgeklärte  Tabes  und  eine  an- 
dauernde Anaemie  und  Hydraemie.  Materielle  Veränderungen,  von 
welchen  jene  Innervationsstörungen  abhängen,  haben  sich  bei  den  bis- 
herigen anatomischen  üntersuchuDgen  nicht  nachweisen  lassen.  Die 
Annahme,  dass  das  zurückbleibende  Siechthum  und  die  mangelhafte 
Blutbiidung  auf  dem  Untergänge  der  Darmdrüsen  und  der  Unweg- 
samkeit der  Mesenterialdrüsen  beruhen,  ist  unrichtig.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  während  der  Reconvalescenz  von  schwerem  Typhus 
Lungenphthisis. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  durch  wel- 
che die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungsstoifen 
verhütet  oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  auch  vielfach 
Vorschläge  gemacht  worden,  die  Bodeufeuchtigkeit  der  Städte,  welche 
auf  die  Verwesung  animalischer  Stoffe,  und  damit  auf  das  Gedeihen 
der  Typhus-  und  Cholerakeime  einen  wesentlichen  Einfluss  ausübt, 
durch  Drainirung  zu  beseitigen.  Sollte  das  Trockenlegen  der  grossen 
Städte  gelingen,  und  sollte  durch  dasselbe  die  Zahl  der  Typhus-  und 
Cholerafälle  in  derselben  Weise  vermindert  werden,  wie  durch  das 
Trockenlegen  mancher  Sümpfe  die  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert 
ist,  so  würde  die  noch  junge  Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glän- 
zenden Triumph  feiern.  Es  gibt  Aerzte,  welche  die  Contagiosität  des 
Abdominaltyphus  noch  immer  in  Zweifel  ziehen,  oder  welche  dieselbe 
wenigstens  für  nicht  ganz  erwiesen  halten.  Indessen  solche  Scrupel 
darf  man  nicht  an  das  Krankenbett  seiner  dienten  mitbringen;  hier 
muss  es  genügen,  dass  die  Nichtcontagiosität  von  Niemand  erwiesen 
ist,  um  so  handeln  zu  lassen,  als  ob  die  Contagiosität  vollständig  er- 
wiesen sei.  Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  zu  isoliren, 
und  nur  diejenigen  Angehörigen,  welche  die  Pflege  des  Kranken  über- 
nehmen, dürfen  sich  in  der  Nähe-  desselben  aufhalten.  Ebenso  wich- 
tig ist  es,  wenn  diese  Massregel  auszuführen  ist,  alle  entbehrlichen 
gesunden  Individuen  aus  der  Localität  zu  entfernen,  in  welcher  die  In- 
fection  eines  oder  mehrerer  Individuen  stattgefunden  hat.  Aus  den 
Rheinlanden  sind  mir  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr  traurige  Fälle, 
in  welchen  augenscheinlich  durch  die  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht 
fast  alle  Mitglieder  einer  Familie  nach  einander  am  Abdominaltyphus 
starben,  bekannt  geworden.  Endlich  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  De- 
jectionen  der  Kranken  nicht  in  den  von  Andern  benutzten  Abtritt  aus- 
gegossen werden.  —  Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der 
Infection  mit  Typhusgift  schützen,  kennen  wir  nicht.  ^ 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen  Um- 
ständen den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  coupiren. 
Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch  durch  Ve- 
naesectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck  empfohlen 
hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  fast  ausnahmslos 
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einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  haben,  ist  jetzt 
allgemein  anerkannt.  Nar  in  dem  einzigen  Falle,  dass  unverkennbar 
unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  befinden,  darf  man  ein  Brechmit- 
tel aus  Ipecacuanha  verordnen,  in  allen  anderen  Fällen  muss  man  dem 
unverständigen  und  oft  sehr  lästigen  Drängen  der  Laien  auf  das  Ver- 
schreiben eines  Brechmittels  unerbittlich  Widerstand  leisten.  Ganz  an- 
ders verhält  Oß  sich  mit  der  Darreichung  einiger  grossen  Dosen  Ka- 
lomel.  Man  kann  nach  den  exacten  Beobachtungen  von  Wunderlich 
kaum  bezweifeln,  dass  es  zwar  nur  in  seltenen  Fällen ,  doch  zuwei- 
len wirklich  gelingt,  .den  Typhus  durch  diese  Verordnung  (nach  Wun- 
derlich genügen  1  bis  2  Dosen  von  je  0,3  [gr.v])  zucoupiren,  dass 
aber  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  Durch- 
fälle getroffen  wird,  ein  milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der 
Krankheit  erzielt  wird.  Die  in  der  F/^z^/fer'schen  Klinik,  so  wie  die 
von  mir  selbst  gemachten  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  Wun- 
derlidb^  Klinik  durchaus  überein.  Ob  das  Kalomel  einen  günstigen 
Einfluss  auf  das  typhöse  Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und 
Geschwürsbildung  entgegenwirkt,  und  ob  desshalb  nur  in  der  ersten 
Krankheitswoche,  in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  eingetre- 
ten sind,  ein  günstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Kalomel  zu 
erwarten  ist,  lassen  wir  dahingestellt  sein.  Von  Willebrand  ist  neuer- 
dings das  Jod  als  Specificum  gegen  den  Typhus  empfohlen  worden, 
und  die  von  ihm,  von  Liehermeister  und  Anderen  mitgetheilten  Re- 
sultate fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  übrigens  keineswegs 
neuen  Darreichung  von  Jodpräparaten  beim  Typhus  auf.  Willebrand 
lässt  0,5  [gr.vj]  Jod  und  1,0  [gr.  xij]  Jodkalium  in  4,0  [3j]  Wasser 
lösen  und  von  dieser  Lösung  zweistündlich  3  —  4  Tropfen  in  einem 
Weinglas  voll  Wasser  nehmen.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  schon 
nach  einem,  zwei  oder  drei  Tagen  bedeutende  Remissionen  der  Tem- 
peratur auftreten,  der  Fuligo  ausbleiben  oder  verschwinden,  das  Fieber 
in  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  aufhören. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken  ab- 
zuhalten, gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen  und 
die  Kräfte  des  Kranken  durch  diätetische  Massregeln  zu 
conserviren.  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo  es  die  Verhält- 
nisse irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer  nicht  zu  klein  sei,  und 
halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässig  gelüftet  werde. 
Für  alle  Typhuskranke  ist  frische  und  reine  Luft  ein  wesentliches 
Biedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so  leicht,  als  die  Laien 
zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur  muss  nach  dem  Ther- 
mometer geregelt  und  wo  möglich  auf  12"  bis  höchstens  14^'  R.  er- 
halten werden.  In  ISForddeutschland  herrscht  der  Aberglaube,  dass  ein 
unter  das  Bett  gestelltes  Gefäss  mit  Wasser  die  Kranken  vor  dem 
Durchliegen  schütze.  Diese  Massregel  ist,  wenn  sie  auch  den  beab- 
sichtigten Zweck  nicht  erfüllt,  vielleicht  dadurch  nützlich,  dass  sie  die 
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Luft  des  Zimmers  in  einem  gewissen  Grade  von  Feuchtigkeit  erhält. 
Auch  auf  das  Lager  der  Kranken  hat  man  seine  volle  Aufmerksam- 
keit zu  richten.  Die  Bettdecke  darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Bett- 
tuch darf  keine  Falten  bilden.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so 
oft  gewechselt  werden,  als  sie  beschmutzt  ist.  Man  versäume  es  nicht, 
wiederholt  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  der  Körper  des 
Kranken  während  der  ganzen  Dauer  des  Typhus  mit  scrupulöser  Sorg- 
falt rein  gehalten  werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen 
sind  diese  Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vor- 
urtheilen  befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten  dem  Kranken  durch 
das  Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geniren  die  Gegend  des  Afters 
und  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von  den  anhaften- 
den Excreten  zu  säubern.  Eine  Versäumniss  in  dieser  Beziehung  ist 
später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbedeutendste  Erythem 
an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  können,  bringt  den  Kran- 
ken im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  vielleicht  in  grosse  Gefahr,  weil 
es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten  Decubitus  bildet.  Werden  die 
Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind  sich  selbst 
den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche  man  ihnen  denselben  fleissig  mit 
einem  in  kaltes  Wasser  oder  noch  besser  in  kaltes  Sodawasser  ge- 
tauchten feinen  Leintuch  aus.  Namentlich  entferne  man  dabei  den 
auf  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  aufliegenden  klebrigen  Schleim, 
ehe  er  zu  fest  vertrocknet  und  sich  zersetzt.  Selbst  bei  schon  betäub- 
ten Kranken  bemerkt  man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  einen 
Ausdruck  des  Behagens  und  der  Dankbarkeit.  —  x\ls  Getränk  passt 
am  Besten  unvermischtes  Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  star- 
kem Durchfall  Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Alle  Zusätze  von  Frucht- 
säften, Pflanzensäuren,  geröstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Getränke 
werden  den  meisten  Krauken  bald  zuwider.  Die  Kranken  müssen 
fleissig  trinken,  um  den  durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Was- 
serverlust auszugleichen.  Fordern  sie  in  den  späteren  Stadien  des  Ty- 
phus kein  Getränk,  weil  ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserzufuhr  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein  kommt,  so  muss  ihnen  dasselbe  angeboten 
werden.  Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht  instruirten 
oder  gewissenlosen  Krankenwärtern  vielfach  gesündigt,  —  Soll  man 
den  Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diete  absolue  setzen? 
Die  Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  auseinander.  Die  mei- 
sten deutschen  und  französischen  Aerzte  halten  die  Darreichung  von 
Fleischbrühe,  von  Eiern  und  von  anderen  nahrhaften  Substanzen  in 
fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  für  so  entschieden  schädlich,  dass 
ihnen  „Fieberdiät"  und  Wassersuppe  identisch  sind.  Von  England  aus 
hat  man  dagegen  namentlich  den  deutschen  Aerzten  den  Vorwurf  ge- 
macht, dass  ihre  diätetischen  Vorschriften  den  Typhuskranken  die  Zu- 
fuhr von  Material,  durch  welches  die  verbrauchten  Körperbestand- 
theile  ersetzt  werden  könnten,  abschnitten,  und  dass  die  Mortalität 
bei  uns  desshalb  grösser  sei  als  in  England,  weil  wir  unsere  Typhus- 
kranken gleichsam  verhungern  Hessen,   Es  liegt  dieser  Behauptung  et- 
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was  Wahres  zu  Grunde.  Ich  scheue  mich  nicht  es  auszusprechen,  dass 
die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Fiebers  durch  Zufuhr  von  Milch, 
von  Eiern  und  von  Fleisch  keineswegs  eine  durch  exacte  Beobachtun- 
gen erwiesene  Thatsache  ist,  und  ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch 
den  blinden  Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser  eingewurzelten  Hypo- 
these vielfach  Schaden  angerichtet  wird.  Es  unterliegt  nicht  dem  min- 
desten Zweifel,  dass  bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der  Körperbe- 
standtheile  bedeutend  vermehrt  ist,  und  dass  keine  Strapaze  den  Kör- 
per in  so  hohem  Grade  consumirt  als  ein  Fieber.  Während  anhaltende 
körperliche  Anstrengungen  meist  ungestraft  ertragen  werden,  weil  der 
gesteigerte  Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  ge- 
deckt wird,  gehen  die  meisten  Kranken  schliesslich  am  Fieber  zu 
Grunde,  weil  bei  ihnen  kein  ausreichender  Ersatz  für  den  gesteiger- 
ten Verbrauch  geleistet  wird.  Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus, 
so  sehen  wir,  dass  bei  dieser  Krankheitsform  die  Körpertemperatur 
mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der  Verbrauch 
der  Körperbestandtheiie ,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueberheizung  be- 
wirkt wird,  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen  im  besten  Falle,  dass 
in  der  Reconvalescenz  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten ,  oft  um 
10  —  20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst  langsam  er- 
holen, und  müssen  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nicht  zur  Dar- 
reichung von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darreichung  von 
Fleisch,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange  nicht  erwiesen  ist, 
dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert.  Auf  der  anderen  Seite 
kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  keinen  Nutzen  bringen, 
dass  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel  zuführen,  wenn  diesel- 
ben nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde  es  den  Kranken  grossen 
Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  füllten,  welche 
nicht  verdaut  werden,  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  in  Folge 
dessen  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  irritiren.  Wir  haben  früher 
gesehen,  dass  Dyspepsie  ein  constanter  Begleiter  aller  fieberhaften 
Krankheitszustände  ist.  Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diät  der 
Typhuskranken  nicht  Rechnung,  erwarten  ivir ,  dass  der  Magen  eines 
Typhuskranken  hinläDgiich  Magensaft  producire,  um  grosse  Quanti- 
täten von  Proteinsubstanzen  zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte 
desselben  nicht  heben,  sondern  eine  Complication  der  Krankheit  her- 
beiführen, durch  welche  die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Ge- 
sagten ergibt  sich  die  Regel,  welcher  auch  die  praktische  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend 
gefallen  lassen,  von  Anfang  an  mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quan- 
titäten Milch  und  starke  Fleischbrühe  zuführen  soll.  Je  länger  sich 
die  Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  über- 
hand nimmt,  um  so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wieder 
versuchen,  den  Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  in  klei- 
nen Portionen  und  in  flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  die- 
sen diätetischen  Massregeln  empfiehlt  es  sich  bei  allen  Typhuskran- 
ken kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  einfachem  Wasser 
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oder  mit  einer  Mischung  ans  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theile 
Essig  machen  zu  lassen.  Dieselben  müssen  täglich  mehrere  Male  wie- 
derholt werden,  und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Schonung 
und  Vorsicht  vornehmen  lassen,  damit  den  Kranken  nicht  die  immer 
sehr  wohlthuende  und  beruhigende  Wirkung  derselben  durch  die  Be- 
lästigung während  des  Actes  selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  milden 
und  regelmässigen  Verlaufe  des  Typhus  kann  man  medicamentöse  Ver- 
ordnungen entbehren;  indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  hergebrachten 
Ordinationen  von  verdünntem  Chlorwasser  (Aqua  oxj^muriat.  50,0  [5ij], 
Aqua  destill.  150,0  [!vj],  Det.  ad  vitr.  nigr.  2stündl.  1  Essl.)  oder 
von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Acid.  muriat.  conc.  2,0 
[3ß],  Mucil.  Salep  180,0  [gvj]„  Syr.  simpl.  30,0  [8j],  2stündl.  1  Essl.) 
nicht  wenigstens  palliativen  Nutzen  bringen,  und  da  es  ohnehin  nur 
wenige  Patienten  gibt,  welche  man  ganz  ohne  Arznei  behandeln  darf, 
so  ist  die  Verordnung  der  genannten  Mixturen  durchaus  gerechtfer- 
tigt und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Veranlassungen  vorliegen, 
vor  anderen,  differenteren  Ordinationen  den  Vorzug.  Ebenso  kann  man 
der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der  zweiten  Woche,  wenn  die 
Durchfälle  und  die  bronchitischen  Erscheinungen  zunehmen,  das  Aci- 
dum  muriat.  nicht  in  einfachem  Salepschleim,  sondern  in  einem  schwa- 
chen Infus.  Ipecac.  (0,5  :  180,0  [gr.  viij  :  §vj])  und  in  der  dritten  Woche 
in  einem  schwachen  Ghinadecoct  (2,0:  180,0  Colat.  [3/'^:5vj])  ver- 
ordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungsweise  reicht  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Typhus  aus.  Aber  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  welche  ein 
differentes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  energische 
therapeutische  Massregeln  drohende  Gefahren  abgewandt  werden 
können.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Abdominal- 
typhus wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.  Aber  gerade 
gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel.  Die 
Gefahr,  welche  das  Fieber  für  den  Kranken  bringt,  ist  eine  doppelte. 
Einerseits  führt  die  Steigerung  der  Körperwärme  über  eine  bestimmte 
Höhe  zur  Paralyse  des  Herzens,  und  macht  das  Fortbestehen  des 
Lebens  unmöglich,  andererseits  führt  eine  anhaltende  Steigerung  der 
Wärmeproduction  oder,  was  dasselbe  ist,  ein  anhaltend  vermehrter 
Umsatz  der  Gewebe,  auf  welchem  die  fieberhafte  Ueberheizung  des 
Körpers  beruht,  zur  Consumption  der  Kranken.  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten von  verhältnissmässig  kurzer  Dauer,  z.  B.  bei  den  acuten  Ex- 
anthemen, bei  dem  exanthematischen  Typhus,  bei  dem  Abdominal- 
typhus, ist  die  Gefahr,  welche  in  der  Steigerung  der  Körper- 
temperatur liegt,  selbstverständlich  mehr  zu  fürchten,  als  die,  wel- 
che die  Steigerung  der  Wärmeproduction  mit  sich  bringt.  Aber 
dennoch  darf  man  auch  die  letztere  nicht  aus  dem  Auge  verlieren, 
wenn  man  die  erste  bekämpft,  weil  mau  sonst  dem  Kranken,  anstatt 
ihm  zu  nützen,  schaden  könnte.  Ich  darf  diese  Warnung,  ohne  fürch- 
ten zu  müssen,  dass  ich  missverstanden  werde,  der  dringenden  Eni- 
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pfehlung  der  Wärraeentziehnngen  sowohl  für  die  BehaDdlung  des 
exanthematischen  als  für  die  des  Abdominaltyphus  voranschicken,  weil, 
soviel  mir  bekannt  ist,  in  meiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer 
anderen  die  hydrotherapeutische  Behandlung  des  Typhus  eingeführt, 
"und  der  Erfolg  derselben  durch  genaue  Beobachtungen  controlirt  wor- 
den ist.  Bis  vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Kranken,  wenn  es  mir 
darauf  ankam,  die  zu  gefahrdrohender  Höhe  gesteigerte  Körpertem- 
peratur herabzusetzen,  in  kalte  nasse  Leintücher  einschlagen,  und 
diese  Procedur  in  Pausen  von  10  —  20  Minuten  so  lange  wiederholen 
lassen,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  war.  Nachdem  ich  mich 
überzeugt  hatte,  dass  durch  den  wiederholten  Transport  aus  einem 
Bett  in  das  andere,  welcher  bei  diesem  Verfahren  unvermeidlich  ist, 
die  Kranken  ohne  Noth  angegriffen  wurden,  habe  ich  statt  desselben, 
um  die  Kranken  abzukühlen,  kalte  Vollbäder,  welche  zudem  weit  leich- 
ter und  bequemer  herzustellen  sind,  in  Anwendung  gezogen.  Ich  fand, 
dass  dieselben  den  gleichen  Effect  hatten,  und  von  den  Kranken  bes- 
ser ertragen  wurden,  als  das  wiederholte  Einschlagen  derselben  in 
nasse  Tücher.  Aber  ich  konnte  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  un- 
mittelbar nach  dem  Gebrauche  eines  kalten  Vollbades  zuweilen  mit 
dem  Sinken  der  Körpertemperatur,  mit  der  Verlangsanaung  des  Pul- 
ses, mit  dem  Freiwerden  des  Sensoriums  eine  auffallende  Erschöpfung 
eintrat.  Gewöhnlich  ging  dieselbe  schnell  vorüber,  und  die  Krankheit 
endete  schliesshch  in  Genesung;  aber  neben  solchen  Fällen  kamen 
auch  andere  vor,  in  welchen  die  Erschöpfung  nach  den  Bädern  län- 
ger anhielt,  und  in  welchen  ein  frühzeitig  eintretender  tödtlicher  Aus- 
gang mir  das  Bedenken  erweckte,  ob  ich  den  Kranken  auch  wirklich 
genützt  oder,  indem  ich  die  eine  Gefahr  beseitigt,  eine  andere  her- 
beigeführt hätte.  Es  mag  sein,  dass  diese  Besorgniss  übertrieben  war, 
aber  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  der  That  so  verhielt,  wie  ich 
fürchtete,  kann  nach  den  von  Liebermeister  und  Lnmennann  auf  mei- 
ner Klinik  mit  grosser  Sorgfalt  angestellten  Beobachtungen  über  die 
Wärmequantitäten,  welche  von  den  Kranken  an  das  Wasser  abgege- 
ben werden,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Man  setzt  allerdings 
durch  kalte  Bäder  und  kalte  Einschlagungen  die  Temperatur  des  Kör- 
pers herab,  aber  man  steigert  gleichzeitig  die  W^ärmeproduction  in 
hohem  Grade.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  die  Abkühlung 
des  Kranken  weit  beträchtlicher  sein.  Ich  glaube,  dass  man  berech- 
tigt ist,  die  Wirkung  einer  energischen  Wärmeentziehung  der  einer 
angestrengten  Körperbewegung  an  die  Seite  zu  stellen,  und  es  fragt 
sich  gewiss,  ob  es  gerathen  ist,  einen  ohnehin  erschöpften  Kranken 
dieser  Wirkung  auszusetzen.  Die  für  mich  überaus  wichtige  Frage, 
ob  es  nicht  auch  möglich  sei,  durch  hydropathische  Proceduren  die 
Temperatur  des  Körpers  herabzusetzen,  ohne  dabei  durch  eine  über- 
mässige Steigerung  der  Wärmeproduction  den  Kranken  zu  erschöpfen, 
ist  durch  Obemier  und  besonders  durch  Ziemssen  gelöst.  Ich  halte 
den  Nachweis,  dass  eine  weit  weniger  energische  und  v^eit  weniger 
plötzliche  Wärmeentziehung,  als  sie   früher  von  mir  und  von  Ande- 
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ren  angewendet  wurde,  die  Temperatur  eines  Typhuskranken  fast 
constant  um  1  °  und  darüber  herabsetzt,  für  einen  wesentlichen  Fort- 
schritt in  der  Therapie  des  Typhus.  Ich  habe  die  oben  erwähnten 
Zustände  grosser  Erschöpfung,  welche  mir  früher  oft  Bedenken  ge- 
macht haben,  nicht  mehr  beobachtet,  seitdem  ich  die  Kranken  nicht 
mehr  in  ganz  kalte  Leintücher  einschlage,  und  nicht  mehr  in  ein 
ganz  kaltes  Yollbad  lege,  sondern  das  folgende,  von  Ziemssen  em- 
pfohlene und  erprobte  Verfahren  anwende.  Der  Patient  wird,  so  oft 
seine  Temperatur  auf  40  ^  steigt,  in  ein  Vollbad  gebracht,  dessen  Tem- 
peratur etwa  5*^  unter  der  Temperatur  seines  Körpers  steht,  also 
etwa  35°  C.  beträgt.  Während  die  Haut  des  Eumpfes  und  der  Extre- 
mitäten leicht  frottirt  wird,  lässt  man  allmählich  und  mit  Pausen  käl- 
teres Wasser  zugiessen,  bis  die  Temperatur  des  Badewassers  aaf 
circa  20°  erniedrigt  ist.  Der  Kranke  bleibt  etwa  20 — 30  Minuten  im 
Bade,  bis  sich  ein  leichtes  Frösteln  einstellt,  wonach  man  ihn  schnell 
in  das  vorher  durchwärmte  Bett  bringt.  In  den  ersten  Tagen  sind  ge- 
wöhnlich 4 — 5,  in  den  folgenden  2 — 3  Bäder  nöthig.  Für  die  Privat- 
praxis ist  es  ein  grosser  Vortheil,  dass  man  bei  der  Verordnung  der 
von  Ziemsseii  empfohlenen  Methode  nicht  leicht  auf  erheblichen  Wi- 
derstand stösst.  Es  ist  für  die  Laien  viel  weniger  widerstrebend,  den 
Kranken  in  ein  laues  Bad  zu  bringen,  als  denselben  in  nasse  Lein- 
tücher einschlagen,  ihn  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen  etc.  — 
Um  das  den  exanthematischen  wie  den  Abdominaltyphus  begleitende 
Fieber  zu  massigen,  verdient  nächst  den  Wärmeentziehungen  die  Dar- 
reichung des  Chinins  das  meiste  Vertrauen.  Zu  oft  wiederholten  Malen 
ist  dieses  Mittel  gegen  den  Abdominaltyphus  empfohlen  worden,  und 
fast  ebenso  oft  ist  man  von  der  Anwendung  desselben  wieder  zurück- 
gekommen, weil  man  sich  in  seinen  Erwartungen  getäuscht  sah.  Eine 
andere  W^irkung  auf  den  Typhusprocess  und  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit als  die,  dass  es  das  Fieber  mässigt,  hat  das  Chinin  nicht.  Steigt 
die  Temperatur  eines  Typhuskranken  über  39",  so  wende  ich  Chinin 
an,  und  zwar  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  in  so  grossen  Gaben  als  in 
früheren  Jahren,  in  welchen  ich  Dosen  von  0,5  [9p]  verordnete,  und 
den  Tag  über  bis  zu  zwei  Gramm  [3,3]  verbrauchen  Hess,  sondern 
zu  0,05 —  0,1  [gr.  i  —  ij]  pro  dosi,  gewöhnlich  in  Lösung  mit  einem 
Zusatz  von  Acid.  sulphur.  dilut.  Man  erreicht  durch  die  gleichzei- 
tige Anwendung  von  Chinin,  dass  man  die  Wärmeentziehun- 
gen seltener  zu  wiederholen  braucht,  worin  ein  wesentlicher 
Gewinn  liegt.  —  Von  Wtinderlich  ist  auch  die  Digitalis  als  Anti- 
pyreticum  beim  Abdominaltyphus  empfohlen  worden,  und  die  Erfolge, 
welche  dieser  bewährte  Beobachter  in  Fällen  mit  hoher  Pulsfrequenz 
und  anhaltend  hohen  Temperaturen  erzielte,  fordern  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  diesem  Mittel,  dessen  antipyretische  Wirkung  wir  bei  der 
Behandlung  der  Pneumonie  und  anderer  entzündlicher  Erkrankungen 
besprochen  haben,  auf. 

Nächst  dem   Fieber  sind    es   die   Störungen   in   den  Respi- 
rationsorganen, der  Bronchialkatarrh,  die  Hypostasen,  der 
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Lungencollapsus,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter  Ver- 
breitung die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber  wir  sind 
leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnniächtiger  als  gegen  die,  welche 
aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von  den  meisten  Auto- 
ren ertheilten  Rathschläge,  den  Kranken  bei  stärkerer  Bronchitis  statt 
kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind  mehr  der  Theorie  als  der 
Praxis  entnommen ;  am  Bette  eines  Typhuskranken,  wenn  die  auf  die 
Haut  gelegte  Hand  den  Calor  mordax  empfindet,  denkt  Niemand  ernst- 
lich daran,  durch  ein  warmes  Infusum  von  Species  pectorales  gegen  die 
Bronchitis  zu  Felde  zu  ziehen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen 
bei  starker  typhöser  Bronchitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder 
trockenen  Schröpfköpfen,  von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen 
und  Vesicatoren  auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines 
Infusum  Ipecacuanhae  (0,35:150,0  [gr- vij  :  §  vj])  oder  eines  Infusum 
Senegae  (2,0  :  180,0  [3ß  :  §vj]),  denen  man  im  späteren  Verlaufe  Liq. 
Ammon.  anis.  2,0  —  4,0  [Zß:'5i])  hinzuzusetzen  pflegt.  Erheblichen 
Nutzen  bringen  alle  diese  Verordnungen,  von  denen  die  zeitweise  Ap- 
plication von  blutigen  und  trockenen  Schröpfköpfen  noch  am  Häufig- 
sten eine  vorübergehende  Erleichterung  schallt,  dem  Kranken  nicht, 
und  die  Hautreize  haben  sogar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachthei- 
ligen Einfluss.  Hört  man  am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasselge- 
räusche, während  die  Expectoration  stockt,  so  gebe  man  einige  Do- 
sen Flores  Benzoes  0,1  —  0,2  [gr.ii  —  iv]  und,  wenn  diese  Verordnung 
im  Stich  lässt,  ein  sicher  wirkendes  Brechmittel;  wenn  überhaupt 
ein  therapeutischer  Eingriff  hier  noch  Nutzen  schaffen  und  die  dro- 
hende Gefahr  abwenden  kann,  so  ist  es  dieser.  Um  die  Ausbreitung 
der  Hypostasen  zu  verhüten ,  mag  man  es  versuchen  die  Kranken 
vor  einer  beständigen  Rückenlage  zu  bewahren  und  sie  bald  auf  die 
eine,  bald  auf  die  andere  Seite  zu  legen;  allein  leider  lässt  sich  die- 
ser gewiss  gute  Rath  fast  niemals  auf  die  Dauer  befolgen.  Die  Be- 
handlung des  Lungencollapsus  und  der  Pneumonie  fällt  mit  der  der 
Bronchitis  zusammen.  Bei  sehr  profnsem. Nasenbluten  halte  man 
sich  nicht  zu  lange  bei  der  Verordnung  von  Mineralsäuren  und  kal- 
ten Umschlägen  auf,  sondern  schreite  frühzeitig  zur  Tamponade. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle 
keiner  besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  profus, 
und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstringentia, 
namentlich  Lösungen  von  Alaun  4,0:  180,0  [3j  :§vj]  oder  von  Tan- 
nin 1,5  —  2,0  :  180,0  [9j  — 3'^:§vj]  mit  einem  Zusatz  von  Tinct. 
thebaica  1,5  —  2,0  [9j  —  3ß].  Gegen  den  zuweilen  sehr  lästigen  Te- 
nesmus  haben  Stärkekly stiere  mit  10 — 12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast 
immer  günstigen  Erfolg.  —  Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann 
man  es  versuchen  die  angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After 
eingeführtes  langes  elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.  —  Eintretende 
Stuhlverstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung  von 
Ricinusöl  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen  lasse  man  coup 
sur  coup  kalte  Umschläge   oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  applici- 
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ren  und  gebe  iiiüerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactis  alu- 
minatum.  Auch  bei  Darm  Perforationen  passen  kalte  Umschläge 
auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opium  in  schnell 
wiederholten  dreisten  Dosen  (1  —  2stündl.  0,00  [gr.j]).  Die  Kranken 
dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pausen  kleine  Portio- 
nen Eiswasser  und  kleine  Stückchen  Eis  verschlucken,  aber  man  muss 
ihnen  alle  Nahrungsmittel  für  einige  Tage  entziehen.  —  Treten  Zeichen 
von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf  Darmperforation  berulien,  so  ver- 
dient gleichfalls  die  Application  von  kalten  Umschlägen  vor  der  von 
Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vorzug.  —  Bei  einer  Paralyse 
des  Detrusor  vesicae,  welche  von  unerfahrenen  und  unvorsich- 
tigen Beobachtern  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  häufig  über- 
sehen wird,  muss  die  Blase  mindestens  zweimal  täglich  durch  den 
Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage,  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen,  wurde  bereits  obenerwähnt. 
Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  werden ,  muss 
man  die  gerötheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fernerem  Druck 
schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  mit  Acjua  Goulardi, 
mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothwein  waschen.  Erodirte 
Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe  oder  mit  Ungt.  tan- 
nicum  (Ungt.  contra  decubitum  Autenriethii)  und  touchire  dieselben 
leicht  mit  Höllenstein.  —  Ist  ein  tiefer  Substanzverlust  mit  unreinem 
Grund  entstanden,  so  muss  derselbe  nach  den  Regeln  der  Chirurgie 
mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben  oder  mit  rothem  Präcipitat  oder 
Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Prostra- 
tion eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darreichung 
von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  w.,  oder 
von  kräftigem  Bier  (Pfevjfer).  Kein  analeptisches  oder  stärkendes  Me^ 
dicament,  welches  sich  in  der  Officin  findet,  hat  eine  Wirkung,  wel- 
che sich  mit  der  eines  starken  Weines  vergleichen  Hesse.  Die  Furcht, 
dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Getränk  das  Fieber  ver- 
mehre, ist  nicht  begründet,  und  man  thut  gut,  nicht  erst  die  äusser- 
ste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas  Wein  erlaubt,  sondern 
in  allen  Fällen,  in  welchen  clie  Kranken  schon  im  Anfang  der  dritten 
Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  anfangen  sehr  schwach 
zu  werden,  ihnen  täglich  einen  halben  Schoppen  eines  leichten  Weins 
zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvaleseenz  die  Diät  derKrau- 
ken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die  Zahl  der 
Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird,  was  und  wie 
viel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte,  oder,  weil  sie  die 
ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen,  durch  eigene  Schuld,  in  der 
Reconvaleseenz  von  Typhus  sterben,  ist  eine  verhältnissmässig  grosse. 
Bei  den  lieber  etwas  häufiger  zu  wiederholenden  Mahlzeiten  dürfen 
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immer  nur  kleine  Portionen  gestattet  werden,  damit  die  geringe  Menge 
von  Magensaft,  welche  im  Magen  des  Eecouvalesceuten  secernirt  wird, 
für  die  vollständige  Verdauung  der  Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdau- 
lichen ,  reichliche  Faeces  bildenden  Speisen  sind  streng  zu  verbieten. 
Eine  an  sich  scheinbar  unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durch- 
fall, ein  leichtes  Erbrechen  müssen  als  höchst  gefährliche  Ereignisse 
betrachtet  werden ,  weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter  Ge- 
schwüre herbeiführen  können. 

C  a  p  i  t  e  1  X. 

Febris  recurrens.    Relapsing  fever.     Wiederkehrendes 

Fieber. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Febris  recurrens  gehört  zu  denjenigen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  von  denen  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  sie  sich  durch 
Ansteckung  weiter  verbreiten;  aber  wir  nehmen  Anstand ,  mit  dersel- 
ben Zuversicht,  mit  welcher  wir  bei  den  acuten  Exanthemen,  den  Ma- 
sern ,  dem  Scharlach,  den  Pocken  ausgesprochen  haben,  dass  Niemand 
von  diesen  Krankheiten  befallen  werde,  der  nicht  von  einem  Masern-, 
Scharlach-  oder  Pockenkranken  angesteckt  sei,  auch  die  Febris  re- 
currens für  eine  rein  contagiöse  Krankheit  zu  erklären.  Es  gibt 
in  der  That  einzelne  Momente,  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
dass  die  den  Organismus  inficirende  Substanz,  welche  den  Sympto- 
mencomplex  der  Febris  recurrens  hervorruft,  sich  nicht  blos  im  Kör- 
per des  Kranken  reproducirt  und  als  Contagium  anderen  Individuen 
gefährlich  wird,  sondern  dass  jene  Substanz  sich  unter  gewissen  Be- 
dingungen auch  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  entwickelt. 
Schon  der  Umstand,  dass  einzelne  Regionen,  deren  tellurische  Ver- 
hältnisse zur  Entwicklung  eines  reinen  Miasmas,  der  Malaria,  führen, 
auch  vorzugsweise  von  Recurrensepidemieen  heimgesucht  werden,  lässt 
sich  mit  einer  ausschliesslich  contagiösen  Verbreitung  der  Recurrens 
schwer  in  Einklang  bringen ;  dies  gilt  noch  mehr  von  der  Thatsache, 
dass  erfahrungsgemäss  in  Gegenden,  in  welchen  viele  Jahre  lang  keine 
Recurrens  beobachtet  ist,  wenn  in  denselben  Hungersnoth  eintritt  und 
die  Menschen  aus  Mangel  an  guter,  gesunder  Nahrung  genöthigt  sind, 
schlechte,  verdorbene  Nahrungsmittel  zu  gemessen,  nicht  selten  Re- 
currensepidemieen auftreten.  Andererseits  stehen  dieser  doppelten 
Entstehungs-,  respective  Verbreitungsweise  der  Recurrens  wichtige  Be- 
denken entgegen.  Dieselben  Gründe,  welche  uns  zu  der  Ueberzeu- 
gung  gebracht  haben,  dass  das  Contagium  bei  den  übrigen  Infections- 
kranlvheiten  in  niederen  Organismen  besteht,  haben  auch  für  das  Con- 
tagium der  Recurrens  ihre  volle  Geltung,  und  wenn  wir  es  auch 
nicht  als  unmöglich  bezeichnen  können,  so  widerstrebt  es  uns  doch 
in  hohem  Grade  anzunehmen,  dass  dieselben  Organismen,  welche  sich 
im  menschlichen  Körper  reproduciren ,   sich   auch   ausserhalb   dessel- 
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ben  bei  so  ganz  vei'schiedenen  Bedingungen  entwickeln  und  vermeh- 
ren sollen. 

Ich  glaube,  dass  die  folgende  Hypothese,  deren  Richtigkeit  ich 
freilich  nicht  beweisen  kann,  desshalb  berechtigt  ist,  weil  sich  alle 
bekannten  Thatsachen  mit  derselben  in  Einklang  bringen  lassen.  Die 
grosse  Aehnlichkeit,  welche  sowohl  die  Verbreitung  der  Recurrens, 
als  der  Symptomencomplex,  unter  dem  sie  verläuft,  mit  der  Verbrei- 
tung und  den  Symptomen  der  bisher  besprochenen  Typhusformen  dar- 
bieten, lässt  sich  nicht  verkennen.  Auf  der  andern  Seite  gibt  es  ein- 
zelne Momente,  welche  auf  eine  Verschiedenheit  der  Recurrens  von 
den  übrigen  Typhusformen  und  auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  der 
Recurrens  mit  dem  Wechselfieber  hindeuten.  Dieser  Umstand,  sowie 
der,  dass  keine  sicher  coustatirte  Erfahrung  vorliegt,  nach  welcher 
ein  Kranker  mit  Abdominaltyphus  oder  exanthematischem  Typhus 
einem  andern  Individuum  durch  Ansteckung  Recurrens  mitgetheilt 
hätte,  und  umgekehrt,  haben  die  besten  Autoritäten  bestimmt,  die 
Febris  recurrens  dem  Abdominaltyphus  und  dem  exanthematischen 
Typhus  als  eine  dritte  Typhusform  anzureihen.  VTenn  nun,  nachdem 
längere  Zeit  hindurch  nur  Abdominaltyphus  oder  exanthematischer 
Typhus  geherrscht  hat,  neben  denselben  oder  statt  derselben  Recur- 
rens auftritt,  und  wenn  dies  besonders  an  solchen  Plätzen  geschieht, 
an  welchen  die  oben  angedeuteten  Bedingungen  obwalten,  so  lässt 
sich  dieses  vielleicht  einfach  daraus  erklären,  dass  die  niederen  Or- 
ganismen, welche  das  Contagium  des  Abdominal-  oder  exanthemati- 
schen Typhus  bilden,  unter  dem  Einfluss,  welchen  eine  Sumpfgegend 
oder  der  Genuss  verdorbener  Nahrung  auf  den  Körper  ausüben,  eine 
Modification  erfahren  haben,  —  dass  eine  neue,  der  frühern  verwandte, 
aber  von  ihr  verschiedene  Species  entstanden  ist. 

Ich  glaube  überhaupt,  dass  die  Geschichte  der  Epidemieen  eine 
wesentliche  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  Darwin''sc\ien  Lehre  von 
der  Entstehung  neuer  Arten  bildet.  Es  unterliegt  für  mich  keinem 
Zweifel,  dass  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  neue  Infectionskrankhei- 
ten  entstanden  und  respective  an  die  Stelle  derer,  welche  früher  ge- 
herrscht haben,  getreten  sind.  Wir  finden  in  den  Schriften  der  Alten 
bewunderungswürdig  genaue  Beschreibungen  auch  solcher  Krankheits- 
formen, deren  Erkennung  und  Unterscheidung  die  grössten  Schwierig- 
keiten darbieten.  Sicher  wäre  der  scharfen  Beobachtung  eines  Hippo- 
kraies  der  übereinstimmende  und  leicht  erkennbare  Symptomencom- 
plex, unter  welchem  die  Masern,  das  Scharlachfieber,  der  Abdominal- 
typhus etc.  verlaufen,  nicht  entgangen,  wenn  diese  Krankheiten,  wel- 
che jetzt  in  der  Heimath  des  grossen  Asklepiaden  überall  verbreitet 
sind,  schon  damals  geherrscht  hätten.*)  Gibt  man  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  zu  und  hält  man  die  Abhängigkeit  der  contagiö- 
sen  Krankheiten  von   einer  Infection  des  Körpers  durch  niedere  Or- 

*)  Uebrigens  findet  sich  in  den  Schriften  des  Hippokrates  eine  Stelle,  welche 
einigermassen  die  Deutung  zulässt,  dass  schon  in  damaliger  Zeit  Recurrens  vorge- 
kommen ist. 
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ganismen  für  zweifellos,  so  muss  man  in  dem  Auftreten  neuer  In- 
fectionskrankheiten  auch  einen  Beweis  für  die  Entstehung  neuer  Spe- 
cies  organischer  Wesen  sehen.  Sollte  nicht  selbst  die  verschiedene 
Bösartigkeit,  mit  welcher  Epidemieen  derselben  Krankheit  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  verlaufen,  und  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  welche 
die  einzelnen  Epidemieen  derselben  darbieten,  sich  am  Einfachsten  auf 
geringe  Modificationen,  und  die  allmählichen  üebergänge  der  einzel- 
nen Formen  der  Infectionskrankheiten  in  andere  auf  vorgeschrit- 
tenere Modificationen  der  niederen  Organismen  zurückführen  lassen, 
welche  das  Contagium  vivum  bilden? 

Die  Disposition  für  die  Febris  recarrens  scheint  überaus  verbrei- 
tet zu  sein,  wenigstens  erreichen  die  Recurrensepidemieen  in  der  Re- 
gel eine  grosse  Ausdehnung,  und  man  hat  wiederholt  beobachtet,  dass 
fast  sämmtliche  Bewohner  selbst  grösserer  Häuser,  welche  dem  Con- 
tagium der  Recurrens  ausgesetzt  waren,  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  aber 
die  meisten  Erkrankungen  fallen  in  das  jugendliche  und  mittlere  Al- 
ter. Nicht  zu  verkennen  ist  der  praedisponirende  Einfluss  schlechter 
Wohnungen  und  unzureichender  Nahrung.  Die  ärmere  Bevölkerung 
stellt  in  Recurrensepidemieen  ein  so  grosses  Contingent,  dass  sich 
dasselbe  nicht  allein  aus  dem  numerischen  Uebergewicht  der  besitz- 
losen über  die  besitzenden  Klassen  erklären  lässt.  üebrigeus  haben 
auch  Leute  aus  besseren  Verhältnissen  keine  Immunität  gegen  die 
Recurrens,  und  es  werden  namentlich  Wärter  und  Aerzte,  welche 
näher  mit  den  Kranken  verkehren,  nicht  eben  selten  angesteckt.  Die 
Disposition  für  die  Recurrens  scheint  nicht,  wie  bei  den  übrigen 
Typhusformen,  mit  dem   einmaligen   Entstehen  zu  erlöschen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund 

Die  Sectionsresultate,  welche  aus  Epidemieen  der  Recurrens  von 
verschiedener  Intensität  und  verschiedener  Bösartigkeit  vorliegen,  in 
Verbindung  mit  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen, 
berechtigen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Infection  des  Organismus 
durch  das  Contagium  der  Recurrens  führt  nicht  allein  zu  einem  sehr 
hochgradigen  und  durch  einen  eigenthümlichen  Verlauf  charakterisir- 
ten  Fieber,  sondern  auch  zu  pathologischen  Veränderungen  in  ver- 
schiedenen Organen,  besonders  in  der  Milz,  in  der  Leber  und  in  den 
Nieren.  In  der  Regel  bestehen  diese  pathologischen  Veränderungen 
allein  in  Störungen  der  Circulation  und  in  solchen  Störungen  der  Tex- 
tur, welche  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.  In  bösartigen  Epide- 
mieen dagegen  oder  —  wie  man  statt  dessen  wohl  sagen  darf  —  bei 
Einwirkung  eines  intensiveren  Contagiums  entstehen  in  den  genann- 
ten Organen  schwerere  Texturerkrankungen,  welche  theils  den  Cha- 
rakter der  parenchymatösen,  theils  den  der  suppurativen  Entzündung 
tragen.  Die  durch  den  Recurrensprocess  hervorgerufenen  Ernährungs- 
störungen haben  nicht,  wie  bei  manchen  anderen  Infectionskrankheiten, 
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einen  specifischen  Charakter,  und  unterscheiden  sich  nicht  von  denen, 
welche  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden. 

Die  Leichen  bewahren  lange  Zeit  eine  zuweilen  auffallend  früh 
eintretende  Todtenstarre.  Die  Farbe  der  Haut  ist  gewöhnlich  leicht 
gelblich,  in  einzelnen  Fällen  exquisit  ikterisch.  An  den  abhängigen 
Körperstellen  zeigt  sich  ausgebreitete  Leichenhypostase. 

Die  Muskeln  sind  nicht  so  dunkel,  wie  bei  den  übrigen  Typhus- 
formen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  findet  man 
in  zahlreichen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Ent- 
artung der  Muskelfibrillen;  sie  erscheinen  rauchig-getrübt,  undeutlich 
quergestreift,  mit  moleculärem,  feinkörnigem  Inhalte  gefüllt,  der  auf 
Zusatz  von  Essigsäure  schwindet,  während  die  Faser  blass  wird  und 
weder  Qner-  noch  Längsstreifung  erkennen  lässt  (KiUtner).  Diese  Ent- 
artung findet  sich  keineswegs  allein  und  nicht  einmal  vorzugsweise  an 
solchen  Muskeln,  welche  während  des  Lebens  der  Sitz  heftiger  Schmer- 
zen waren,  sondern  ist,  wenn  sie  überhaupt  angetroffen  wird,  ge- 
wöhnlich über  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  verbreitet. 

Das  Blut  hat  in  frischen  Fällen  eine  dunkel  kirschrothe  Farbe 
und  enthält  nur  spärliche  Fibringerinnsel.  Hat  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge  gezogen,  so  ist  das  Blut  wässerig  und  ohne  Spur  von 
Gerinnung. 

Das  Gehirn  und  die  Meningen  sind,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  eingetreten  ist,  blutreich  und  trocken,  die  Ventrikel 
leer.  Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  erfolgt, 
so  sind  die  Meningen  wenig  injicirt,  das  Gehirn  selbst  blutleer  und 
blass,  die  subarachnoidealen  Räume  und  die  Seitenventrikel  enthalten 
reichliche  Mengen  seröser  Flüssigkeit. 

Einzelne  Beobachter  (Kremkmshj)  fanden  bei  der  Section  von 
Recurreuskranken  auffallend  häufig  haemorrhagische  Pachymeningitis, 
theils  in  ihrem  Anfangsstadium,  theils  unter  der  Form  eines  ausge- 
sprochenen Haematoms  der  Dura  mater. 

Die  Bronchialschleimhaut  bietet  keine  constanten  Veränderungen 
dar;  die  Lungen  sind  mehr  oder  weniger  blutreich,  besonders  an  den 
abhängigen  Stellen;  sie  enthalten  in  den  protrahirten  Fällen  zuweilen 
haemorrhagische  Infarcte  oder  ausgebreitete  pneumonische  Infiltrationen. 

Das  Herzfleisch  ist  welk,  blass,  brüchig.  Küttner  fand  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  eigenthümliche  Entartung  dessel- 
ben, welche  er  als  Infiltration  mit  einer  albuminösen  oder  fibrinösen 
Masse  bezeichnet.  Hat  die  Krankheit  länger  gedauert,  so  sind  die 
Wände  des  Herzens  zuweilen  beträchtHch  verdünnt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanals  ist  in  der 
Regel  theils  durch  Injection,  theils  durch  Ekchymosirung  geröthet.  Die 
solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  sind  in  manchen  Fällen  etwas  ver- 
grössert,  aber  niemals  infiltrirt  oder  verschorft.  Der  Ductus  choledo- 
chus  ist  zuweilen  theils  durch  Schwellung  seiner  Schleimhaut,  theils 
durch  verstopfende  Schleimmassen  verschlossen.  In  solchen  Fällen  ist 
der  Darminhalt  wenig  gefärbt,  die  Gallenblase  strotzend  gefüllt. 
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Die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert.  Die  Vergrösserung  scheint 
vorzugsweise  von  dem  vermehrten  Blutgehalte  des  Organes  abzu- 
hängen. Nach  Küitner  hat  die  Leber  in  manchen  Fällen  ein  marmo- 
rirtes  Ansehen,  indem  in  dem  normalen  Parenchym  abgegrenzte  gelb- 
lichweisse ,  wachsähnliche  Partieen  eingesprengt  sind,  welche,  wenn 
der  Process  vorgeschritten  ist,  medullären  Krebsknoten  gleichen.  An 
solchen  Stellen  sind,  die  einzelnen  Acini  nicht  zu  erkennen.  Die  Le- 
berzellen haben  ihre  polygonale  Form  verloren;  die  Kerne  sind  nur 
schwer  sichtbar  und  mit  einem  homogenen  Inhalte  erfüllt.  Derselbe 
Autor  fand  in  solchen  Fällen,  welche  mit  Ikterus  angefangen  hatten 
und  schon  im  ersten  Anfall  lethal  verlaufen  waren  (biliöses  Typhoid), 
die  Leber  verkleinert,  das  Parenchym  ikterisch  und  von  auffallend 
schlaffer  und  matscher  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung derselben  ergab  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  acuten  gelben  Le- 
beratrophie. 

Auch  die  Milz  ist  constant  und  zwar  sehr  beträchtlich  vergrössert; 
sie  kann  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  normalen  Volumens  und  ein 
Gewicht  von  vier  Pfund  und  darüber  erreichen. 

Das  Milzparenchym  ist  nur  ausnahmsweise  so  weich  und  zer- 
fliessend,  wie  in  den  ersten  Stadien  der  übrigen  Typhusformen;  in  der 
Regel  ist  es  fest  und  brüchig,  und  es  treten  auf  dem  Durchschnitt 
die  Malpighi'schen  Körper  als  grauweisse  oder  ikterisch  gefärbte, 
stecknadelkopfgrosse  Punkte  hervor.  Zuweilen  findet  man  in  der  Milz 
theils  rnndliche,  theils  unregelmässig  gestaltete,  hanfkorn-  bis  hasel- 
nussgrosse,  gelb  weisse  oder  gelbliche  Plerde,  Anfangs  von  ziemlich 
derber  Beschaifenheit,  später  eiterig  zerfiiessend.  Küttner  hält  diese 
für  Einsprengungen  in  den  cavernösen  Venenmaschen  der  Milz,  welche 
in  den  späteren  Stadien,  wie  bei  der  Phlebitis  nach  Venenthrombose 
Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Umgebung  zur  Folge 
haben. 

Auch  die  Nieren  sind  constant,  oft  um  das  Doppelte  vergrössert; 
die  Vergrösserung  beruht  allein  auf  einer  beträchtlichen  Schwellung 
der  Corticalis,  welche  die  Pyramiden  gleichsam  einengt;  die  Kapsel 
lässt  sich  schwer  abziehen,  und  es  bleiben  an  derselben,  wenn  man 
Gewalt  gebraucht,  leicht  Parzellen  der  Nierensubstanz  haften.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  vergrössert  und  mit  einer  feinkörnigen  moleculären  Masse 
erfüllt;  in  den  späteren  Stadien  sind  die  Epithelialzellen  zu  Grunde 
gegangen  und  die  Harnkanälchen  mit  feinkörnigem  Detritus  erfüllt.  — 
In  seltenen  Fällen  sind  die  Nieren  mit  zahlreichen  kleinen  Abscessen 
durchsetzt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  ist. noch  nicht  genügend  festgestellt. 
Viele  Kranke  befinden  sich  während  der  ganzen  Zeit,  welche  von  der 
Einwirkung  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
streicht,  fortwährend  wohl,  andere  dagegen  klagen  bald  nur   einige 
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Tage,  bald  längere  Zeit  vor  dem  eigentlichen  Krankheitsbeginn  über 
unbestimmte  und  nicht  charakteristische  Störungen  ihres  Allgemein- 
befindens, über  grosse  Mattigkeit,  über  Schmerzen  und  Schwere  im 
Kopfe ,  über  vermehrten  Durst  und  zuweilen  über  herumziehende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten. 

Mögen  derartige  Vorboten  vorausgegangen  sein  oder  nicht,  so 
beginnt  die  Krankheit  selbst  fast  ausnahmslos  mit  einem  Schüttelfrost 
von  verschiedener  Dauer  und  verschiedener  Intensität,  auf  welchen  ein 
anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt. 

Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  werden  die  Kranken  überaus  schwach, 
so  dass  sie  sich  kaum  auf  den  Füssen  halten  können.  Sie  klagen 
über  Schmerzen  im  Kopf,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  oft  auch 
über  Schwindel  und  Ohrensausen,  vor  Allem  aber  über  heftige,  für 
die  Krankheit  fast  charakteristische  Muskelschmerzen,  welche  ihren 
Sitz  vorzugsweise  in  den  Extremitäten  und  im  Nacken  haben  und  zu 
denjenigen  subjectiven  Symptomen  gehören,  durch  welche  die  Kran- 
ken am  Meisten  belästigt  werden.  Ein  geringer  Grad  psychischer  Auf- 
regung, welcher  im  Beginn  der  Krankheit  vorhanden  zu  sein  pflegt, 
geht  in  der  Kegel  schnell  vorüber.  Das  Krankheitsgefühl  ist  unver- 
kennbar sehr  ausgesprochen,  die  Kranken  zeigen  keine  Theilnahme  für 
ihre  Umgebung  und  beantworten  nur  langsam  und  schwerfällig  die  an 
sie  gerichteten  Fragen.  Delirien  gehören  ebenso,  wie  ein  tiefer  Stu- 
por selbst  bei  sehr  hohen  Graden  des  Fiebers  zu  den  Ausnahmen; 
ein  Yerhalten,  welches  einen  gewichtigen  Einwand  gegen  die  Abhän- 
gigkeit, wenigstens  gegen  die  ausschliessliche  Abhängigkeit  der  psy- 
chischen Störungen  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  von  der  Höhe 
der  Körpertemperatur  bildet.  Das  Gesicht  ist  wenigstens  im  Anfang 
der  Krankheit,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen,  leicht  geröthet,  die 
Haut  heiss  und  trocken,  nur  in  einzelnen  Fällen  mit  leichtem  Schweiss 
bedeckt.  Man  muss  sich  hüten,  dieses  Feuchtbleiben  der  Haut  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  für  ein  günstiges  Zeichen  zu  halten.  (Ich 
habe  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  zwei  Kran- 
ken mit  gleich  hoher  Körpertemperatur  derjenige,  dessen  Haut  mit 
Schweiss  bedeckt  ist,  stärker  fiebert,  als  der,  dessen  Haut  trocken 
ist.)  Der  Durst  ist  beträchtlich  gesteigert;  der  Appetit  fehlt,  ohne 
dass  die  Kranken  gerade  hartnäckig  die  Aufnahme  von  Speisen  ver- 
weigerten. Die  Zunge  ist  breit,  vorn  abgerundet,  zeigt  an  den  Sei- 
tenwänden  Eindrücke  von  den  Zähnen;  der  Rücken  derselben  ist  mit 
einem  dicken,  weissen  Belag  bedeckt,  die  Ränder  und  die  Spitze  sind 
geröthet.  Selbst  bei  hohen  Graden  des  Fiebers  bleibt  die  Zunge  in 
der  Regel  feucht,  und  fast  niemals  bildet  sich  auf  derselben  der  ein- 
getrocknete schwärzliche  Beschlag,  welcher  beim  Abdominaltyphus 
so  häufig  die  Oberfläche  der  schmalen  spitzen  Zunge,  so  wie  die  Zähne 
und  das  Zahnfleisch  bedeckt. 

Auch  der  Pharynx  ist  der  Sitz  eines  gewöhnlich  leichten,  zu- 
weilen eines  intensiveren  Katarrhs,  der  sich  durch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Injection  der  Schleimhaut  und   durch  Secretion  eines 
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zähen  Schleimes  verräth.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  im  Beginn 
der  Krankheit  wiederholt  galliges  Erbrechen  ein.  Der  Stuhlgang  ist 
in  der  Regel  angehalten;  weit  seltener  leiden  die  Kranken,  vielleicht 
in  Folge  übermässigen  Trinkens,  an  Durchfällen.  Die  Athemfrequenz 
ist  entsprechend  dem  heftigen  Fieber  vermehrt  und  kann  ohne  Com- 
plication  von  Seiten  der  Bronchien  oder  der  Lungen  auf  30  —  40  Re- 
spirationen in  der  Minute  und  noch  höher  steigen.  Subjective  und 
objective  Symptome  von  Bronchialkatarrhen  fehlen  ebenso  häufig,  als 
sie  beobachtet  werden.  Der  Bauch  ist  weder  aufgetrieben,  noch  ein- 
gesunken; die  Leber-  und  Milzgegend  sind  gegen  Druck  empfindlich 
und  zuweilen  der  Sitz  spontaner  Schmerzen.  Die  physikalische  Unter- 
suchung derselben  ergibt  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
eine  sehr  beträchtliche  Yergrösserung  der  Leber  und  der  Milz.  Die 
Leber  ragt  nicht  selten  fast  bis  zum  Nabel  herab  und  erstreckt  sich 
weit  in  das  linke  Hypochondrium.  Auch  die  vergrösserte  Milz  wird, 
wenn  sie  den  Rippenbogen  überragt,  der  Palpation  zugänglich. 

Nach  den  überaus  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Obermejer 
bietet  der  Urin  in  den  meisten  Fällen  die  für  eine  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  charakteristischen  Eigenschaften  dar.  Ausser  einem 
bald  mehr  bald  weniger  reichen  Eiweissgehalt  fand  der  genannte  For- 
scher bei  etwa  \  seiner  Kranken  im  Urin  eine  Beimengung  von  Blut- 
körperchen und  von  dunkelen  Epithelialcylindern ;  im  weiteren  Verlauf 
waren  dieCylinder  mit  körnigem  Epithelialdetritus  bedeckt,  und  schliess- 
lich wurden  ganz  blasse  Cylinder  entleert.  Die  Menge  des  Urins  ist 
während  der  Dauer  des  Fiebers  in  der  Regel  vermindert;  das  speci- 
fische  Gewicht  desselben  beträgt  1012  —  1020. 

Ein  leichter  Grad  von  Ikterus,  welcher  sich  in  manchen  Fällen 
zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellt  und  auf  einem  Ka- 
tarrh des  Ductus  choledochus  beruht,  wird  durch  die  verminderte 
Färbung  der  Faeces  und  durch  den  Nachweis  von  Gallensäuren  im 
Urin  leicht  als  ein  hepatogener  Ikterus  erkannt  und  von  dem  später 
zu  besprechenden,  wahrscheinlich  haematogenen  Ikterus,  durch  dessen 
Hinzutreten  die  Krankheit  einen  sehr  bösartigen  Charakter  annimmt, 
unterschieden. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass, 
abgesehen  von  den  heftigen  Muskelschmerzen,  die  Beschwerden  des 
Kranken  sich  von  denen,  welche  jedes  intensive  Fieber  mit  sich  bringt, 
nicht  wesentlich  unterscheiden;  und  in  der  That,  wir  dürfen  das  Fie- 
ber, welches  durch  die  Infection  des  Organismus  mit  dem  Recurrens- 
contagium  hervorgerufen  wird,  als  die  hervorstechendste  und  zugleich 
als  die  am  Meisten  charakteristische  Aeusserung  des  Recurrenspro- 
cesses  bezeichnen.  Dieses  Fieber  zeigt  nicht  allein  diejenige  Eigen- 
thümlichkeit ,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  nämlich 
die,  dass  es  fast  ausnahmslos,  nachdem  ein  erster  Anfall  sich  mit 
einer  solennen  Krise  entschieden  hat,  nach  einiger  Zeit  „wiederkehrt", 
sondern  es  zeigt  auch  andere  Eigenthümlichkeiten,  welche  schon  im 
ersten  Anfall  die  Diagnose  ausser  Zweifel  stellen. 


682  Acute  Infectioüskrankheiten. 

Wir  dürfen  nach  den  Beobachtungen  von  Obermejer^  welcher  das 
Verhalten  der  Körpertemperatur  während  der  Schüttelfröste,  mit  denen 
auch  die  späteren  Anfälle  der  Recurrens  zu  beginnen  pflegen ,  durch 
genaue  Messungen  controlirt  hat,  annehmen,  dass  schon  während  des 
initialen  Schüttelfrostes  die  Körpertemperatur  gesteigert  ist,  und  dass 
sogar  eine  geringe  Steigerung  derselben  dem  Eintritt  des  Frostan- 
falles vorausgeht.  Die  Höhe,  welche  die  Körpertemperatur  bei  der 
Recurrens  erreicht,  ist  eine  ganz  ungewöhnliche.  Temperaturen  von 
41,5  gehören  keineswegs  zu  den  Ausnahmen  und  in  seltenen,  sicher 
constatirten  Fällen  wurden  Temperaturen  von  42,2  und  selbst  von 
42,5,  also  eine  Steigerung  der  Körperwärme  beobachtet,  welche  bei 
anderen  Krankheiten  niemals  vorkommt  und  vielfach  als  unverträg- 
lich mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens  bezeichnet  worden  ist.  Das 
Fieber  hat  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus  einen  remittirenden 
Charakter.  Die  Tagesschwankungen  pflegen  etwa  einen  Grad  zu  be- 
tragen, die  höchsten  Steigerungen  auf  die  Morgen-  und  Abendstun- 
den zu  fallen.  Auch  die  Pulsfrequenz  erreicht  bei  Recurrens  eine 
Höhe,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  beobachtet  wird. 
Fast  in  allen  Fällen  steigt  sie  im  Verlauf  der  Krankheit  auf  110  — 
120  Schläge  in  der  Minute  und  nicht  selten  auf  120,  130,  selbst  auf 
150  Schläge,  ohne  dass  diese  Erscheinungen  für  sich  allein  von  schlim- 
mer Bedeutung  wären.  Die  Palsfrequenz  gestattet  bei  der  Recurrens 
weit  weniger,  als  bei  anderen  Krankheiten  einen  Schluss  auf  die  Höhe 
der  Körpertemperatur.  Anfangs  ist  der  Puls  in  der  Regel  hart  und 
gespannt,  später  wird  derselbe  in  Folge  einer  Parese  der  Gefässmus- 
cuiatur  weich,  undulirend  und  nicht  selten  dikrotisch.  In  der  be- 
schriebenen Weise  mit  geringen  Modificationen ,  welche  zu  detailliren 
mich  zu  weit  führen  würde,  pflegt  die  Kranlvheit  in  der  Regel  5—7, 
selten  länger  als  11—12  Tage  zu  dauern;  dann  tritt  ein  plötzlicher 
Umschwung  ein.  Nach  einer  vorübergehenden  Verschlimmerung  sämmt- 
licher  Symptome,  in  welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Höhe 
erreicht,  in  welcher  die  peripherischen  Arterien  stark  pulsiren  und 
sich  häufig  abundantes  Nasenbluten  einstellt,  bricht  auf  der  bis  dahin 
gewöhnlich  trockenen  Haut  ein  reichlicher  Schweiss  hervor,  und  es 
erfolgt  unter,  gleichzeitiger  Milderung  der  subjectiven  Fiebererschei- 
nungen ein  rapider  Abfall  der  Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz. 
Nach  Obermejer  beträgt  die  Dauer  der  Defervescenz  gewöhnlich  8 
bis  9  Stunden  und  die  Abkühlung  des  Körpers  während  dieser  Zeit 
durchschnittlich  5",  so  dass,  wenn  vor  dem  Eintritt  der  Krise  eine 
Temperatur  von  41  ^  bestand,  nach  Beendigung  derselben  die  Tempe- 
ratur auf  36**,  also  unter  die  Norm,  gesunken  ist.  Es  unterliegt  für 
mich  keinem  Zweifel,  dass  der  eminente  Wärmeverlust,  welchen  der 
Körper  durch  das  Verdunsten  des  kritischen  Schweisses  erfährt,  we- 
sentlich zu  diesem  rapiden  Sinken  der  Körpertemperatur  beiträgt. 
Während  eines  kritischen  Schweisses  wird  durch  das  lebhafte  Zu- 
strömen des  Blutes  aus  dem  Innern  des  Körpers  nach  der  Oberfläche  der 
Wärmeverlust,  welchen  letztere  durch  das  Verdunsten  des  Schweisses 
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erleidet,  fast  gieichmässig  über  den  ganzen  Körper  vertheilt.  Ein  sol- 
cher Seh  weiss  mnss  eine  Abkühlung  hervorbringen,  wie  sie  in  der- 
selben Zeit  durch  keine  hydropathische  Procedur  erzielt  werden  kann. 
Darch  denselben  wird  der  Wärme  Verlust  durch  Leitung  und  Strah- 
lung nicht  alterirt;  zu  diesem  kommt  als  reines  Plus  der  gewiss 
sehr  beträchtliche  Wärmeverlust  hinzu,  welchen  die  Verdunstung  des 
Schweisses  mit  sich  bringt.  Ich  erinnere  daran,  welche  colossalen 
Wärmemengen  während  eines  römisch- iriseben  Bades  dem  Körper 
durch  das  Verdunsten  des  abundanten  Schweisses  entzogen  werden, 
da  in  einem  solchen  Bade  bekanntlich  die  Körpertemperatur,  trotzdem 
dass  die  umgebende  Luft  20  *^  wärmer  ist  als  der  Körper,  und  trotz- 
dem dass  die  Heizung  im  Innern  des  Körpers  fortdauert,  keine  er- 
hebliche Steigerung  erfährt  Es  wäre  mir  interessant  zu  wissen,  ob 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  statt  der  kritischen  Schweisse  kritische 
Durchfälle  eintreten,  eine  ebenso  rapide  Defervescenz  des  Fiebers  be- 
obachtet wird. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Eintritt  der  Krise  erreicht  die 
während  derselben  fast  immer  unter  die  Norm  herabgesunkene  Kör- 
pertemperatur durch  Steigerung  von  1  — 2*^  wenigstens  annähernd  ihre 
normale  Höhe.  Die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  48  und  60  Schlä- 
gen in  der  Minute,  der  Appetit  kehrt  zurück,  die  Zunge  reinigt  sich, 
die  Muskelschmerzen  verschwinden,  die  Kranl^en  fühlen  sich  kräftiger 
und  manche  derselben  versuchen  das  Bett  zu  verlassen. 

Aber  nur  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Kranliheit  den  Na- 
men der  Recurrens  mit  unrecht  führt,  bildet  dieser  höchst  befriedigende 
Zustand,  welcher  auf  jeden  Unbefangenen  den  Eindruck  einer  begin- 
nenden Eeconvalescenz  machen  muss,  in  der  That  den  Anfang  der 
Genesung.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  tritt  nach  einem 
Intervalle ,  welches  in  der  Regel  6  —  8  Tage  dauert,  selten  kürzer  ist, 
oder  sich  länger,  bis  zum  12.  oder  14.  Tage  hinauszieht,  ein  neuer  An- 
fall ein,  dessen  Erscheinungen  denen  des  ersten  überaus  ähnlich  sind. 
Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  pflegt  ein  Schüttelfrost  von  verschie- 
dener Dauer  und  von  verschiedener  Intensität  die  Scene  zu  eröffnen. 
Das  demselben  folgende  Hitzegefühl,  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heit der  Kranken,  der  Durst  etc.  erreichen  meist  dieselbe  Höhe,  wie 
in  der  ersten  Krankheitsperiode.  Auch  die  Muskelschmerzen  stellen 
sich  wieder  ein,  in  der  Regel  aber  nicht  so  heftig,  wie  früher;  die 
Zunge,  welche  sich  gereinigt  hatte,  wird  wieder  belegt,  der  Appetit 
vermindert,  ohne  sich  ganz  zu  verlieren.  Die  Milz  und  die  Leber, 
welche  während  des  Intervalls  etwas  detumescirt  waren,  schwellen 
von  Neuem  an  und  erreichen  zuweilen  einen  noch  beträchtlicheren  Um- 
fang, als  im  ersten  Anfall.  Die  Körpertemperatur  wird  während  die- 
ser zweiten  Krankheitsperiode  ebenso  hoch  und  in  vielen  Fällen  noch 
höher,  als  während  der  ersten  Periode,  gesteigert,  die  Pulsfrequenz 
dagegen  bleibt  gewöhnlich  niedriger. 

Die  Dauer  des  zweiten  Anfalles  ist  durchschnittlich  kürzer,  als 
die  des  ersten;  sie  pflegt  nur  3  —  4  Tage  zu   betragen.    Die   den- 
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selben  beendende  Krise  verläuft  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
die,  welche  den  ersten  Anfall  abschloss. 

Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  mit  dem  zweiten  Anfall  beendet, 
und  die  Kranken  treten  nach  der  zweiten  Krise  in  die  Reconvalescenz, 
bedürfen  aber  immer  lange  Zeit,  um  sich  vollständig  zu  erholen.  Weit 
seltener  folgt  auf  den  zweiten  Anfall  ein  dritter  oder  gar  ein  vierter 
und  fünfter,  welche  im  Wesentlichen  dieselben  Erscheinungen,  wie 
die  früheren  darbieten. 

Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Ge- 
nesung; die  sehr  geringe  Mortalität,  welche  in  den  meisten  Epide- 
mieen  nur  2—3  Procent  beträgt  und  selten  höher  als  6  —  8  Procent 
steigt,  steht,  wie  bereits  angedeutet  w-urde,  in  einem  auffallenden  Miss- 
verhältniss  mit  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen,  besonders 
mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Nimmt  die  Krankheit  einen  lethalen  Aus- 
gang, so  erfolgt  der  Tod  entweder  während  der  Anfälle,  indem  die 
Kranken  collabiren  und  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen, 
seltener  während  der  Intervalle  durch  Erschöpfung,  oder  endlich  in 
Folge  der  Nachkrankheiten  und  Complicationen ,  unter  denen  Pneu- 
monieen   die  wichtigste  Rolle  spielen. 

Sowohl  von  Pastau  ^  als  von  Obermejer  besitzen  wir  werthvolle 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Körpergewichts  im  wieder- 
kehrenden Fieber.  Aus  denselben  ergibt  sich,  dass  der  Körper  wäh- 
rend der  Krankheit  ^-^  —  -\  seines  Gewichtes  verliert,  und  dass  die 
Gewichtsabnahme  sich  keineswegs  allein  aus  der  beschränkten  Zufuhr 
von  Nahrung  erklären  lässt.  Innere  Untersuchungen  bestätigen  somit 
von  Neuem  die  Richtigkeit  der  Lehre,  nach  welcher  ein  vermehrter 
Umsatz  der  Körperbestandtheile,  eine  gesteigerte  Verbrennung,  die 
wichtigste  Rolle  bei  der  während  des  Fiebers  eintretenden  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  spielt.  Im  höchsten  Grade  interessant  ist  mir 
die  von  Obermejer  constatirte  Thatsache  gewesen,  dass  zwar  eine 
stetige  Abnahme  des  Körpergewichtes  auch  während  der  Anfälle  selbst 
stattfindet,  dass  aber  die  Gewichtsabnahme  des  Körpers  an  den  kri- 
tischen Tagen  eine  weit  grössere  und  überaus  rapide  ist.  Diese  Beob- 
achtungen stehen  durchaus  im  Einklang  mit  denen,  welche  noch  vor 
den  L^j/Je«'schen  Untersuchungen  auf  meiner  Klinik  durch  Dr.  Steiner 
angestellt  worden  sind  und  zu  folgenden  Resultaten  geführt  haben: 
Bei  einer  massigen  Steigerung  der  Körpertemperatur  kann  der  Ge- 
wichtsverlust, welchen  die  Kranken  erleiden,  geringer  sein,  als  der, 
welcher  während  derselben  Zeit  bei  Gesunden  beobachtet  wnrd.  Dies 
erklärt  sich  daraus,  dass  die  Function  der  Schweissdrüsen  während 
des  Fiebers  in  der  Regel  ebenso,  wie  die  Functionen  der  übrigen  Se- 
cretionsorgane,  darniederliegt,  und  dass  der  Verlust,  welchen  das  Kör- 
pergewicht durch  Verdunstung  erleidet,  vorzugsweise  auf  einer  Ver- 
dunstung des  Seh  weisses  beruht.  Erreicht  dagegen  die  Körpertempe- 
ratur eine  Höhe  von  39  —  40"  und  darüber,  so  ist  der  Gewichtsver- 
lust bei  den  Kranken  constant  grösser,  als  bei  gesunden  Individuen, 
welche  man  unter  möglichst  gleiche  Bedingungen  stellt.     Bei  so  ho- 
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hen  Steigerungen  der  Körpertemperatur  verdunstet,  selbst  wenn  die  Se- 
cretion  der  Schweissdrüsen  vollständig  darniederliegt,  auf  der  Sclileim- 
liaut  der  Respirationsorgane  mehr  Flüssigkeit,  als  bei  Leuten  mit 
normaler  Function  der  Schweissdrüsen  auf  der  Oberfläche  des  Körpers 
und  der  der  Luftwege  gemeinsam  verdunstet.  Die  schnellste  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  findet  zur  Zeit  der  Defervescenz  des  Fie- 
bers statt,  da  jetzt  die  Schweissdrüsen  wieder  functioniren,  während 
die  noch  erhöhte  Temperatur  des  Körpers  eine  beschleunigte  Verdun- 
stung mit  sich  bringt.  Ich  glaube,  dass  dies  Behauptung,  nach  wel- 
cher auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  freilich  nur  relative  Retention  von 
Wasser  im  Körper  stattfindet,  richtig  ist,  dass  man  aber  keinen  An- 
stand zu  nehmen  braucht,  diese  Retention  einfach  von  einer  vermin- 
derten Function  der  Schweissdrüsen  abzuleiten. 

Unter  gewissen  Einflüssen,  welche  uns  noch  unbekannt  sind,  mög- 
licherweise allein  in  Folge  der  Einwirkung  eines  besonders  intensiven 
Contagiums,  nimmt  die  Febris  recurrens  einen  überaus  bösartigen 
Charakter  an.  Das  Krankheitsbild  wird  besonders  durch  eine  hoch- 
gradige Betheiligung  des  Gallen apparates  modificirt,  und  unter  schwe- 
ren Krankheitserscheinungen  tritt  in  den  meisten  Fällen  der  Tod  ein. 
Diese  bösartige  Form  der  Recurrens  ist  von  Griesinger  nach  seinen 
im  Orient  gemachten  Beobachtungen  genau  beschrieben  und  als  bi- 
liöses Typhoid  bezeichnet  worden.  Durch  die  Petersburger  Epidemie 
der  Jahre  1864  bis  1866,  in  welcher  neben  einfacher  Recurrens  be- 
sonders in  der  ersten  Zeit  ziemhch  zahlreiche  Fälle  von  biliösem  Ty- 
phoid vorkamen,  ist  die  Griesinger^ sehe  Schilderung  der  Krankheit, 
sowie  seine  Auffassung  derselben  als  eine  schwere  Form  der  Recur- 
rens vollständig  bestätigt  worden. 

Im  Anfang  bieten  die  Krankheitserscheinungen  keine  auffallende 
Abweichung  von  denen  der  einfachen  Recurrens  dar,  nur  ist  in  der 
Regel  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  noch  grösser,  der  Kopfschmerz 
intensiver,  das  Sensorium  schwerer  benommen,  es  erfolgt  häufiger 
galliges  Erbrechen,  und  die  Zunge,  welche  bei  der  einfachen  Recur- 
rens während  des  ganzen  Verlaufs  feucht  zu  bleiben  pflegt,  zeigt  früh- 
zeitig eine  Neigung  zum  Trockenwerden.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach 
einigen  Tagen  Durchfall  ein,  bei  welchem  gallig  gefärbte  Massen  oder 
Dejectionen  von  annähernd  dysenterischem  Charakter  entleert  werden, 
oft  auch  Bronchialkatarrhe  von  verschiedener  Intensität,  und  meist  am 
4.  —  6.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  bereits  die  Leber  und  Milz  be- 
trächtlich angeschwollen  und  empfindlich  geworden  sind,  entwickelt 
sich  ein  intensiver  Ikterus,  ohne  dass  die  Faeces  entfärbt  worden. 
Um  diese  Zeit  ist  die  Prostration  der  Kranken  eine  extreme,  sie  sind 
völlig  apathisch  und  somnolent  oder  in  Delirien  befangen.  Die  Zunge 
ist  trocken  und  borkig,  der  Puls  wird  langsam ,  die  heisse  Haut  ver- 
liert ihren  Turgor,  und  in  diesem  Zustande  gehen  viele  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  eines  schnellen  Collapsus  zu  Grunde. 

Bei  anderen  tritt  etwa  um   dieselbe  Zeit,  wie  bei  der  einfachen 
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Kecurrens  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Krisis  ein,  auf  welche 
eine  rasche  Besserung  aller  Erscheinungen  folgt.  Die  Kranken  be- 
finden sich  anscheinend  in  der  Eeconvalescenz,  bis  unter  den  früheren 
Symptomen  ein  Rückfall  eintritt,  dem  sie  gewöhnlich  schnell  erliegen. 
In  anderen  Fällen  endlich  bleibt  die  Krisis  aus,  und  es  entwickelt 
sich  in  der  zweiten  Woche  ein  Zustand,  welcher  his  auf  den  sehr 
intensiv  werdenden  Ikterus  durchaus  an  das  Krankheitsbild  erinnert, 
unter  welchem  schwere  und  protrahirte  Fälle  der  übrigen  Typhusfor- 
men zu  verlaufen  pflegen.  Ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor,  stille 
oder  laute  Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  unwill- 
kürlicher Abgang  dunkler,  dünner  Faecalmassen  oder  ausgesprochen 
dysenterischer  Dejectionen,  zuweilen  auch  Entleerung  massenhaft  ge- 
ronnenen Blutes,  Schlingbeschwerden  mit  croupösem  Belag  der  Pha- 
rynxschleimhaut,  Bronchitis,  ausgedehnte  iobäre  Pneumonieen,  hie  und 
da  auch  Perikarditis,  das  Erscheinen  von  Petechien  und  Miliaria  auf 
der  Haut,  unregelmässige  Frostanfälle  charakterisiren  nach  Griesmger''s 
Schilderung  diese  Krankheitsperiode.  Dieselbe  endet  fast  immer  bald 
unter  leichten  Convulsionen,  bald  durch  einen  plötzHch  eintretenden 
CoUapsus,  bald  durch  innere  Haemorrhagieen  (Milzruptur),  bald  end- 
lich durch  secundäre  Erkrankung  der  Brustorgane  mit  dem  Tode.  Nur 
in  seltenen  Fällen  tritt  Genesung  ein,  indem  entweder  ein  plötzlicher 
Umschwung  erfolgt  oder,  besonders  wenn  ausgebreitete  und  schwere 
Erkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darmes  (pneumonische  Infil- 
tration —  Dysenterie)  vorliegen,  die  Besserung  langsam  und  unter 
wechselnden  Erscheinungen  zu  Stande  kommt. 

§.  4.     Therapie. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  durch  welche  die  Behörden  das 
Umsichgreifen  einer  Recurrensepidemie  zu  verhüten  haben,  und  durch 
welche  sich  der  Einzelne  vor  der  Krankheit  zu  schützen  hat,  ergeben 
sich  zur  Genüge  aus  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Recurrens 
gesagt  haben.  Freiüch  wird  die  Verbesserung  der  Lebensverhältnisse,  in 
welchen  sich  die  ärmere  Bevölkerung  befindet,  die  Sorge  für  gesunde 
Nahrung  uad  für  geräumige,  nicht  überfüllte  Wohnungen,  so  dringend 
dieselben  durch  die  Prophylaxis  gefordert  sind,  in  der  Regel  ein  pium 
desiderium  bleiben,  während  eine  Trennung  der  Gesunden  von  den 
Kranken,  welche  durch  die  ausgesprochene  Contagiosität  der  Krank- 
heit geboten  ist,  sich  schon  leichter  ausführen  lässt. 

Bei  der  geringen  Mortalität  ist  eine  eingreifende  Behandlung  der 
Krankheit  selbst  entschieden  contraindicirt.  Die  Versuche,  durch  kleine 
und  grosse  Dosen  von  Chinin  den  ganzen  Process  zu  coupiren,  oder 
durch  Darreichung  des  Chinins  während  der  Intervalle  den  Relaps  zu 
verhüten,  haben  bisher  keinen  Erfolg  gehabt.  Ebenso  hatte  in  der 
Berliner  Epidemie  die  Darreichung  der  Digitalis,  obgleich  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Pulsfrequenz  während  des  Anfalls  mässigte,  keinen 
wesentlichen  Nutzen. 

Durch  kalte  Bäder  gelingt  es  zwar  auch  bei  der  Recurrens  fast 
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immer,  die  Körpertemperatur  um  einen  bis  drei  Grade  herabzusetzen; 
allein  dieser  Erfolg  geht  gewöhnlich  schnell  vorüber,  und  zuweilen 
erreicht  nach  demselben  die  Körpertemperatur  sehr  rapide  die  frühere 
oder  eine  noch  grössere  Höhe  {Obermejer).  Ich  habe  mich  wiederholt 
dahin  ausgesprochen,  dass  ich  energische  Wärmeentziehungen  durch 
kalte  Bäder,  welche  sie  ohne  Zweifel  hervorrufen,  für  einen  ziemlich 
differenten  Eingriff  halte.  Stellte  sich  heraus,  dass  die  hohe  Körper- 
temperatur bei  der  Eecurrens  eine  grosse  Gefahr  für  das  Leben  ein- 
schlösse, so  müsste  man  selbstverständlich,  unbekümmert  um  die  Gefahr 
einer  Erschöpfung  des  Körpers  durch  die  gesteigerte  Wärmeproduction, 
mit  aller  Energie  und  Consequenz  kalte  Bäder  in  Anwendung  ziehen; 
da  aber  im  Gegentheil  trotz  der  hohen  Körpertemperatur  die  Eecurrens 
gewöhnlich  eine  so  geringe  Mortalität  zeigt,  dass  kaum  3  Procent  der 
Kranken  sterben ,  halte  ich  die  Anwendung  der  kalten  Bäder  bei  die- 
ser Krankheit  nicht  für  indicirt.  Man  wird  gut  thun ,  sich  auf  kühle 
Waschungen  und  bei  schweren  Gehirnsymptomen  auf  die  Application  von 
Eisumschlägen  auf  den  Kopf  zu  beschränken.  Daneben  sorge  man  mit 
grösster  Gewissenhaftigkeit  für  äusserste  Reinlichkeit  und  frische  Luft 
und  gebe  innerlich  verdünnte  Mineralsäuren.  Bei  stärkeren  Nierenaffec- 
tionen  empfiehlt  Obennejer  die  Darreichung  der  Citronensäure.  Frühzei- 
tig versuche  man  den  Kranken  mit  Vorsicht  Nahrung  zuzuführen  und 
reiche  denselben,  wenn  die  Schwäche  überhand  nimmt,  etwas  Wein. 
Ein  zu  reichliches  AVassertrinken  ist  wegen  der  Durchfälle,  welche 
sich  leicht  darnach  einstellen,  zu  verbieten.  Während  der  Reconva- 
lescenz  ist  die  Darreichung  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  indicirt. 
Bei  dem  biliösen  Typhoid  empfiehlt  Griesinger  dringend  die  Dar- 
reichung von  Chinin  in  grösseren  Dosen,  0,5  bis  2,0  [ßß  bis  3/3] 
pro  die.  Er  behauptet,  dass  das  Chinin  l3ei  Behandlung  des  biliösen 
Typhoids  ebenso  wirksam  sei,  wie  bei  der  Behandlung  des  Wechsel- 
fiebers;  doch  sei  es  zweckmässig,  in  den  ersten  Krankheitstagen 
leichte  Abführmittel,  Salze,  Ricinusöl,  Cremor  tartari  zu  geben  und 
erst  nach  eingetretener  Wirkung  derselben  die  Chininbehandlung  zu 
beginnen. 

Capitel  XL 

Epidemische  Diplitlieritis.    Bösartige  Raclienbräuiie. 
Angina  maligna. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  epidemische  Diphtheritis  gehört  zu  den  Infectionskrankhei- 
ten,  und  zwar  zu  denjenigen,  welche  sich  in  exquisiter  Weise  durch 
ein  Contagium  verbreiten.  Die  miasmatische  Entstehung  der 
Krankheit  ist  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  in  welchen  sie  erst 
in  den  letzten  Decennien  und  fast  nur  unter  der  Form  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  von  einem  Platze  zum  anderen  wan- 
dernder Epidemieen  aufgetreten  ist,  zweifelhaft.  Das  Contagium  ist  in 
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den  von  den  Fauces  abgestossenen  Pseudomembranen  und  Gewebs- 
fetzen  und  in  der  von  den  Kranken  exhalirten  Luft  enthalten.  Bei 
dem  Auspiuseln  und  Aetzen  der  Fauces  von  Kranken,  welche  an 
Diphtheritis  leiden,  sowie  bei  den  Tracheotomieen,  welche  bei  den  Kran- 
ken nöthig  werden,  sind  die  Aerzte  in  grosser  Gefahr,  durch  ausge- 
hustete Partikelchen  jener  Krankheitsproducte  angesteckt  zu  werden. 
Die  Wissenschaft  hat  den  schweren  Verlust  einer  Reihe  ausgezeich- 
neter Aerzte  und  Forscher  zu  beklagen,  welche  in  Folge  der  Aus- 
übung ihres  Berufes  der  Diphtheritis  zum  Opfer  gefallen  sind.  Dass 
auch  die  von  den  Kranken  exhalirte  Luft,  welcher  keine  Exsudate 
und  Gewebsfetzen  beigemischt  sind,  Träger  des  Contagiums  ist,  be- 
weisen die  in  grosser  Zahl  beobachteten  Ansteckungen  solcher  Perso- 
nen, welche  sich  mit  den  Kranken  in  demselben  Zimmer  aufhielten, 
ohne  in  ihre  unmittelbare  Nähe  zu  kommen.  Weiteren  Forschungen 
bleibt  die  Entscheidung  der  Fragen  vorbehalten,  ob  es  ausser  den 
genannten  noch  andere  Träger  des  Contagiums  gibt,  wie  es  sich  mit 
der  Tenacität  des  letzteren  verhält,  ob  es  durch  Mittelspersonen,  wel- 
che selbst  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  verschleppt  werden 
kann  etc.  —  Die  Disposition  für  die  Diphtheritis  ist  unverkennbar 
sehr  verbreitet.  Dass  die  Krankheit  häufiger  Kinder  als  Erwachsene 
befällt,  scheint  nicht  darauf  zu  beruhen,  dass  jene  eine  Praedisposi- 
tion  für  die  Diphtheritis  haben,  sondern  darauf,  dass  die  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  bei  ihnen  grösser  ist,  als  bei  erwachsenen  Menschen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  erfahren  auch  bei  der 
Diphtheritis  vorzugsweise  gewisse  Organe  Ernährungsstörungen,  und 
zwar  localisirt  sich  —  um  die  hergebrachte  Ausdrucksweise  beizube- 
halten —  die  Diphtheritis  constant  in  den  Fauces,  weniger  constant  in 
den  oberen  Abschnitten  der  Luftwege,  in  den  Nieren,  in  der  Milz ,  und 
in  einer  noch  überaus  dunklen  Weise  im  Nervensystem.  Die  in  den 
genannten  Organen  durch  die  Infection  mit  dem  diphtheritischen  Con- 
tagium  hervorgerufenen  Ernährungsstörungen  stimmen  anatomisch  kei- 
neswegs mit  einander  überein.  In  den  Rachengebilden  kommt  es  zu 
der  von  uns  wiederholt  charakterisirten  diphtheritischen  Entzündungs- 
form, welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt.  Die  Oberfläche 
der  Fauces,  besonders  die  der  Tonsillen  und  der  Gaumensegel,  ist 
mit  grauweissen  Pseudomembranen  bedeckt,  welche  sich  nicht  leicht 
abstreifen  lassen  und  später,  wenn  sie,  gewöhnlich  zu  einer  missfar- 
bigen, stinkenden  Masse  zerfallen,  sich  spontan  abstossen,  ulcerirte 
Substanzverluste  hinterlassen.  Die  diphtheritischen  Pseudomembranen 
oder  —  präciser  ausgedrückt  —  die  diphtheritischen  Schorfe  entste- 
hen durch  eine  oberflächliche  Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  und  diese 
hängt  von  der  Compression  der  dieselbe  ernährenden  Gefässe  durch 
ein  interstitielles  fibrinöses  Exsudat  oder  durch  die  aufgequollenen, 
.  mit  einer  trüben  Substanz  erfüllten  Gewebselemente  ab.  —  Nimmt 
der  Larynx  und  die  Trachea  an  der  Erkrankung  Theil,  so  tritt 
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in  diesen  Gebilden  nicht  die  diphtheritische ,  sondern  fast  ausnahms- 
los die  croupöse  Form  der  Schleimliantentzündung  auf,  d.  h.  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  und 
mehr  oder  weniger  cohärenten  Pseudomembran  bedeckt,  welche  sich 
leicht  abstreifen  lässt,  und  nach  deren  Abstossung  kein  Substanz- 
verlust zu  bemerken  ist.  Dieser  Umstand  hat  manche  Aerzte  ver- 
leitet, den  primären  genuinen  Croup,  welcher  durch  Erkältungen  und 
ähnliche  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wird,  mit  der  durch  eine  In- 
fection  mit  dem  diphtheritischen  Contagium  entstandenen  croupösen 
Laryngitis  zu  identificiren.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  falsch.  Die 
Eintheilung  der  Krankheiten  nach  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, zu  welchen  sie  führen,  ist  nur  ein  Nothbehelf.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  es  wie  bei  dem  genuinen  und  diphtheritischen  Croup 
möglich  ist  nachzuweisen,  dass  zwei  anatomisch  übereinstimmende 
Ernährungsstörungen  einen  durchaus  verschiedenen  Ursprung  haben, 
müssen  wir  sie  von  einander  trennen.  Eine  Pockenpustel  kann  einer 
durch  Einreibung  von  Ungt.  Tartari  stibiati  in  die  Haut  hervorge- 
rufenen Pustel ,  eine  Pempbigusblase  einer  nach  einer  umschriebe- 
nen Verbrennung  entstandenen  Blase  sehr  ähnlich  sein,  und  doch 
wird  Niemand  behaupten  wollen,  dass  es  sich  bei  diesen  kaum  von 
einander  zu  unterscheidenden  Ernährungsstörungen  der  Haut  um  eine 
und  dieselbe  Krankheit  handelt.  —  In  den  Nieren  wird  etwa  bei 
der  Hälfte  der  Fälle  die  früher  ausführlich  besprochene  parenchy- 
matöse Entartung  gefunden.  —  Die  Milz  ist  in  der  Regel  geschwellt 
und  von  weicher  Beschaffenheit.  —  Die  anatomischen  Veränderungen 
der  Nerveneentra  oder  der  peripherischen  Nerven,  aufwei- 
chen die  diphtheritischen  Lähmungen  (s.  §.  3.)  beruhen,  haben  sich 
bisher  dem  Nachweis  entzogen.  —  Auch  im  Blute  sind  bei  der  Diphthe- 
ritis so  wenig  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  Anomalieen  nach- 
zuweisen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  immer  unter  scheinbar  unbedeuten- 
den und  unschuldigen  Krankheitserscheinungen.  In  manchen  Fällen 
ist  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  Allgemeinbe- 
finden gestört,  der  Appetit  vermindert;  die  Kranken  klagen  über  Mat- 
tigkeit, Abgeschlagenheit  und  über  Neigung  zum  Frösteln.  Seltener 
beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Frostanfall,  zu  welchem  sich 
auch  wohl  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellt.  Gleichzeitig  fangen  die 
Kranken  an  über  Schlingbeschwerden  zu  klagen;  aber  diese  sind  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs  bedeutender,  als  sie  im  Verlaufe 
einer  einfachen  katarrhalischen  Angina  zu  sein  pflegen.  Sind  die  Fau- 
ces  noch  nicht  mit  Pseudomembranen  bedeckt  und  nur  in  verschie- 
denem Grade  geröthet  und  geschwellt,  so  kann  man  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  nur  dann  erkennen  oder  vermuthen,  wenn  man 
weiss,  dass  die  Diphtheritis  epidemisch  herrscht,  oder  dass  Individuen 
aus  der  Umgebung  der  Kranken  an  Diphtheritis  leiden  oder  gelitten 
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haben.  Ein  höchst  verdächtiges  und  meist  schon  frühzeitig  auftreten- 
des Symptom  ist  eine  harte  Anschwellung  der  an  der  Bifurcation  der 
Karotis  gelegenen  Lymphdrüsen,  welche,  wie  Luschka  besonders  her- 
vorhebt, mit  den  Lymphgefässen  des  weichen  Gaumens  in  directer  Ver- 
bindung stehen.  Nicht  selten  w^erden  die  Angehörigen  der  Kranken 
durch  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  zuerst  auf  die  Krankheit  auf- 
merksam, weil  die  Klagen  über  leichte  Schlingbeschwerden  unbeach- 
tet geblieben  sind.  Weit  häufiger  als  man  Gelegenheit  hat,  die  Fau- 
ces  im  Beginn  der  Diphtheritis  vor  der  Bildung  von  Pseudomembra- 
nen zu  beobachten,  findet  man  dieselben  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen  grauweissen  Plaques 
bedeckt.  Dann  kann  kein  Zweifel  mehr  herrschen,  mit  welchem  ge- 
fährlichen und  tückischen  Feinde  man  es  zu  thun  hat.  Selbst  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  ohne  einen  Frostanfall  begon- 
nen hat,  in  welchen  das  Fieber  gering  ist  oder  gänzlich  fehlt,  in  wel- 
chen das  Allgemeinbefinden  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  dass 
die  Kranken  kaum  im  Bette  zu  halten  sind,  selbst  bei  sehr  unbe- 
deutenden Schlingbeschwerden,  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Auf- 
lagerungen, welche  sich  ohne  Putrescenz  abstossen  und  kaum  einen 
nachweisbaren  Substanz verlust  hinterlassen,  ist  man  keineswegs  sicher, 
dass  die  Krankheit  günstig  verlaufen  wird,  dass  die  gefährlichen  Zwi- 
schenfälle ,  von  welchen  wir  später  reden  werden,  und  dass  in  der  Re- 
convalescenz  Lähmungserscheinungen  ausbleiben  werden.  Dass  auch  in 
den  beschriebenen,  oft  ohne  alles  Fieber  verlaufenden  Fällen  Albu- 
minurie vorkommt,  wie  ich  wiederholt  constatirt  habe,  beweist,  dass 
bei  der  Diphtheritis  die  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren  nicht 
die  Folge  der  übermässig  gesteigerten  Körpertemperatur,  sondern  eine 
directe  Folge  der   Infection  mit   dem  diphtheritischen  Gifte  ist. 

Hat  die  Krankheit  einen  stürmischen  Anfang  genommen,  hat  ein 
Frostanfall  und  wiederholtes  Erbrechen  die  Scene  eröffnet,  so  pflegt 
auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  weit  schwerer  zu  sein.  Zwar 
bleiben  in  der  Regel  die  Schlingbeschwerden. massig,  und  auch  das 
Fieber  erreicht  keinen  besonders  hohen  Grad,  aber  die  Gesichtsfarbe 
der  Kranken  wird  blass,  die  Augen  werden  matt,  der  Puls  wird  klein 
und  gewöhnlich  sehr  frequent,  in  seltenen  Fällen  verlangsamt,  die 
Kranken  sind  auffallend  hinfällig  und  apathisch.  Bei  vielen  Kranken 
erzeugt  die  Putrescenz  der  Pseudomembranen  einen  penetranten  Foe- 
tor  ex  ore.  Nimmt  die  Nasenschleimhaut  an  der  Erkrankung  Antheil, 
so  fliesst  aus  den  gerötheten  und  erodirten  Nasenlöchern  eine  miss- 
farbige, gleichfalls  foetide  Flüssigkeit  hervor.  Die  Schwellung  der  Hals- 
drüsen wird  beträchtlicher,  die  geschwellten  Drüsen  sind  überaus  hart 
und  resistent,  ohne  Tendenz  zu  vereitern.  Die  Untersuchung  des  Urins 
ergibt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  einen  beträchtlichen  Eiweissgehalt. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  kann  unter  den  Erscheinungen  stetig 
wachsender  Paralyse,  meist  bei  klarem  Bewusstsein,  der  Tod  eintre- 
ten. Auffallender  Weise,  und  ohne  dass  sich  diese  Erscheinung  genü- 
gend erklären  lässt,  sterben  manche  Kranken,  deren  Befinden  noch 
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keine  ernstlichen  Besorgnisse  eingeflösst  hat,  und  sogar  solche,  deren 
Allgemeinbefinden  bis  dahin  ganz  befriedigend  erschienen  ist,  uner- 
wartet unter  den  Symptomen  eines  plötzlichen  Collapsus.  Auch  kommt 
es  vor,  dass  wiederholte  Anfälle  von  tiefen  Ohnmächten  eintreten, 
welche  vorübergehen,  bis  ein  neuer  Anfall  mit  dem  Tode  endet.  Die 
Krankheit  kann  auch  bei  dem  zuletzt  geschilderten  schweren  Verlaufe 
einen  günstigen  Ausgang  nehmen.  In  solchen  Fällen  werden  die  Pseu- 
domembranen losgestossen ,  ohne  dass  sich  neue  bilden;  die  zurück- 
bleibenden ulcerösen  Substanzverluste  reinigen  sich,  und  es  tritt  Ver- 
narbung derselben  ein.  Gleichzeitig  verhören  sich  die  Schhngbeschwer- 
den,  die  Drüsengeschwülste  detumesciren,  die  Hinfälligkeit  der  Kran- 
ken schwindet,  und  die  Kranken  treten ,  wenn  nicht  Nachkrankheiten 
folgen,  nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  in  die  volle  Eeconvalescenz; 
aber  es  dauert  gewöhnlich  lange,  ehe  sie  sich  ganz  erholt  haben. 

Eine  wesentliche  Modification  erfährt  das  geschilderte  Krankheits- 
bild, wenn  sich  zu  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fauces  eine 
croupöse  Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  gesellt;  denn  dann 
comphciren  Heiserkeit,  Aphonie,  hochgradige  Dyspnoe  und  die  übri- 
gen bei  der  Besprechung  der  genuinen  croupösen  Laryngitis  ausführ- 
lich geschilderten  Krankheitserscheinungen  die  angeführten  Symptome. 
Diese  Complication  kommt  sowohl  bei  den  leicht  als  bei  den  schwer 
verlaufenden  Fällen  vor.  Oft  entscheidet  allein  die  Adspection  der 
Fauces  und  das  epidemische  Vorkommen  der  Diphtheritis,  ob  man  es 
mit  der  einen  oder  mit  der  anderen  Form  der  croupösen  Laryngitis 
zu  thun  hat.  Auch  solche  Fälle  können  in  Genesung  enden ;  aber  die 
meisten  Kranken  sterben  theils  unter  den  Symptomen  des  Collapsus, 
theils  unter  denen  der  insufficienten  Kespiration  und  der  Vergiftung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  scheinbar  in  Genesung  endet,  folgen 
auf  dieselbe  in  vielen  Fällen  Lähmungen.  Sowohl  das  nicht  seltene 
Vorkommen  von  diphtheritischen  Lähmungen  nach  ganz  leichten  Fäl- 
len, als  der  räthselhafte  Umstand,  dass  die  Lähmungen  sich  niemals 
unmittelbar  an  die  Krankheit  selbst  anschliessen,  sondern  14  Tage 
bis  4  Wochen  nach  Ablauf  derselben,  wenn  der  Kranke  vollständig 
genesen  erscheint,  beginnen,  erklären  es  zur  Genüge,  dass  man  den 
Zusammenhang  der  Lähmungen  mit  der  Diphtheritis  lange  Zeit  ver- 
kannt hat.  Die  am  Häufigsten  vorkommende  und  den  übrigen  fast  im- 
mer vorausgehende  diphtheritische  Lähmung  ist  die  des  weichen  Gau- 
mens und  des  Pharynx;  die  Kranken  bekommen,  wenn  das  Gaumen- 
segel gelähmt  ist,  eine  näselnde  Sprache;  genossene  Flüssigkeiten  ge- 
langen in  die  Nasenhöhle.  Ist  auch  der  Pharynx  gelähmt,  so  ist  der 
Schlingact  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  und  man  ist  in  manchen 
Fällen  genöthigt,  zu  einer  künstlichen  Ernährung  mittelst  einer  Schlund - 
röhre  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Zu  dieser  Lähmung  der  im  Bereich 
der  diphtheritischen  Entzündung  gelegenen  Muskeln  gesellen  sich  am 
Häufigsten  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  bei  welchen  das  Accom- 
modationsvermögen  verloren  geht,  und  die  Kranken  anfangen  zu  schie- 
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len.  Auch  die  Extremitäten,  besonders  die  Füsse,  werden  zuweilen 
von  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Lähmung  befallen.  Ich 
habe  in  einer  nur  kleinen  Epidemie  zwei  Fälle  von  totaler  Paralyse 
sämmtlicher  Extremitäten  beobachtet.  Die  Prognose  der  diphtheriti- 
schen  Lähmungen  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Fast  alle  Fälle  enden 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  Genesung.  Die  von  verschiede- 
nen Seiten  versuchten  Erklärungen  der  diphtheritischen  Lähmungen 
sind  ungenügend.  Wir  wissen  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit,  ob  es 
sich  bei  denselben  um  peripherische  oder  um  centrale  Lahmungen 
handelt.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Lähmungen  nach  Diphtheritis 
Analoga  derjenigen  Lähmungen  seien,  welche  zuweilen  nach  ander- 
weitigen schweren  Krankheiten,  namentlich  nach  schweren  Typhen  zu- 
rückbleiben. Indessen  die  grosse  Häufigkeit  der  diphtheritischen  Läh- 
mungen gegenüber  den  nach  anderen  Krankheiten  zurüclvbleibeuden 
Lähmungen,  sowie  das  auffallende  Missverhältniss  zwischen  der  Inten- 
sität der  Krankheit  und  der  Häufigkeit  der  auf  dieselbe  folgenden 
Lähmungen,  durch  welche  sich  die  diphtheritischen  Lähmungen  von 
den  nach  anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  unterscheiden,  steht 
dieser  Auffassung  entgegen. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  vor  dem  Con- 
tact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen  möglichst 
schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kranken  beschäftigten 
Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Contactes  warnt.  Wenn  es  die 
Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssen  diejenigen  Angehörigen,  welche 
mit  der  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  nichts  zu  thun  haben,  aus 
dem  Krankenzimmer  entfernt  werden. 

Die  Empfehlungen  der  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Heil- 
mittel, welche  sich  gegen  die  Diphtheritis  bewährt  haben  sollen,  stam- 
men gewöhnlich  aus  den  späteren  Epochen  der  Diphtheritisepidemieen, 
in  welchen  ohnehin  die  Fälle  leichter,  und  die  Genesungen  häufi- 
ger zu  werden  pflegen.  Fast  alle  Aerzte,  welche  eine  grössere  Erfah- 
rung über  die  Behandlung  der  Diphtheritis  besitzen,  stimmen  darin 
überein,  dass  in  schweren  Fällen  die  gepriesensten  Mittel  völlig  er- 
folglos bleiben.  In  frischen  Fällen  halte  ich  es  für  gerathen,  die 
Pseudomembranen  vorsichtig  zu  entfernen,  und  die  trockenen  Stellen 
mit  Argent.  nitric. ,  mit  concentrirter  Salzsäure  oder  mit  Liq.  Ferri 
sesquichlorati  zu  betupfen,  aber  dieses  Verfahren  nicht  mehr  als  ein- 
bis  zweimal  täglich  zu  wiederholen  und  nicht  zu  lange  fortzusetzen. 
Ausserdem  lasse  ich  die  Kranken,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  stark 
geröthet  und  angeschwollen  ist,  kleine  Stückchen  Eis  langsam  ver- 
schlucken, und  verordne  denselben  eine  Lösung  von  Kali  chloricum 
(4,0  auf  180,0  [3j :  §vj])  mit  der  Weisung,  zweistündlich  einen  Ess- 
löffel derselben  wo  möglich  eine  Zeit  lang  mit  den  Racheugebilden  in 
Berührung  zu  lassen  und  erst  dann  zu  verschlucken.  Lieber  die  ört- 
liche Anwendung  des  Chlorwassers  und  der  gleichfalls  empfohlenen  Lö- 
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sungen  von  iinterschwefligsaurem  Natron  (4,0  auf  30,0  [3j :  5j]J  und 
von  übermangansaurem  Kali  (4,0  auf  30,0  [3J:oj]),  durch  welche 
nicht  nur  der  foetide  Geruch  beseitigt,  sondern  auch  dem  Fortschreiten 
der  Putrescenz  Einhalt  gethan  werden  soll,  besitze  ich  keine  eigene 
Erfahrung.  Wegen  des  drohenden  Collapsus  hat  man  alle  schvv'ächen- 
den  Eingriffe,  besonders  Blutentziehungen  zu  vermeiden;  man  muss 
im  Gegentheil  von  Vorn  herein  darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  der  Kran- 
ken durch  ein  roborirendes  Verfahren,  durch  Darreichung  von  China- 
und  Eisenpräparaten,  von  Wein  und  concentrirter  kräftiger  Nahrung 
aufrecht  zu  erhalten.  Tritt  dennoch  Collapsus  ein,  so  passen  Ana- 
leptica,  Kampher,  Moschus,  vor  Allem  dreiste  Dosen  starken  Weines. 
Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  croupöse  Laryngitis  verlangt 
im  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  im  ersten  Bande  für 
die  Behandlung  der  idiopathischen  croupösen  Laryngitis  empfohlen  ha- 
ben; nur  von  Blutentziehungen  und  von  der  Darreichung  des  Kalo- 
mels  mache  ich  selbst  in  frischen  Fällen  keinen  Gebrauch.  Die  Tra- 
cheotomie  ist  nicht  zu  lauge  hinauszuschieben,  wenn  der  freilich  nur 
selten  eintretende  günstige  Erfolg   derselben  erreicht  werden  soll. 

Gegen  die  diphtheritischen  Lähmungen  haben  sich  kurze  kalte 
Abwaschungen,  namentlich  aber  die  Anw^endung  kalter  Brausen  und 
der  Gebrauch  der  Seebäder  das  meiste  Vertrauen  erworben.  Auch  die 
Anwendung  des  inducirten  und  des  eonstanten  Stromes  sind  gegen 
diphtheritische  Lähmungen  empfohlen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  ohne 
allen  Erfolg  einer  cousequenten  elektrischen  Behandlung  unterworfen. 
In  einem  dieser  Fälle  ist  die  Kranke,  welche  an  sämmtlichen  Extre- 
mitäten vollständig  gelähmt  war,  nachdem  sie  vier  Wochen  lang  ohne 
allen  Erfolg  auf  meiner  Klinik  elektrisirt  war,  einige  Zeit  nach  ihrer 
Entlassung  ohne  alle  Behandlung  vollständig  genesen. 


Malariafieber. 


Capitel  XIL 
Intermittirende  Fieber.    Wechselfleber. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wechselfieber  entstehen  durch 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  giftigen  Substanz ,  welche  man 
Sumpfmiasma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungs- 
product  (s,  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwicklung  oder  bei  der  massenhaften 
Vermehrung  dieses  Giftes  eine  überaus  wichtige  Rolle.  —  Ich  will 
für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsachen  an- 
führen. Die  Malariafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sumpfgegenden 
endemisch,  und  in  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen ab  oder  zu,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung 
der  in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegetabilien  sich  un- 
günstig oder  günstig  gestalten.  Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die 
Sümpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  geschieht, 
wenn  in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  austrocknen,  oder  wenn 
in  sehr  nassen  Jahren  eine  dicke  Wasserschichte  den  modernden  Bo- 
den der  Sümpfe  vor  der  Einwirkung  der  Sommerwärme  und  der  Luft 
schützt.  Umgekehrt  zeichnen  sich  in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht 
zu  trockene  Jahre  und  Jahreszeiten,  in  welchen  die  Sonnenstrahlen 
auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber  feucht  bleibenden  Sumpfboden  unge- 
hindert einwirken  können,  durch,  die  grosse  Zahl  der  Wechselfieber- 
fälle aus.  Ob  die  Zersetzung  bestimmter  Vegetabilien  oder  eine  be- 
sondere Beschaffenheit  des  Wassers  mehr  als  eine  andere  die  Ent- 
wicklung der  Malaria  begünstigt,  ist  ungewiss.  Eine  Mischung  von 
Seewasser  mit  Quell-  und  Regenwasser,  welche  in  Sümpfen  in  der 
Nähe  des  Meeres  stattfindet  und  durch  das  üebertreten  des  Meeres 
bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken  Winden  herbeigeführt  wird,  das  so- 
genannte Brackwasser,  scheint  besonders  dadurch  nachtheilig  zu  sein, 
dass  sowohl  viele  Süsswasserpflanzen,  als  auch  viele  Seewasserpflan- 
zen, welche  jene  Mischung  enthält,  weil  sie  in  derselben  nicht  gedei- 
hen können,  absterben  und  verwesen.  —  Aehnlich  wie  die  Sumpfge- 
genden verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das  endemische  Vorkommen 
von  Malariafiebern  die  in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Niederun- 
gen, welche  jährlich  wiederkehrenden  üeberschwemmungen  ausgesetzt 
sind.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  um  darzuthun, 
dass  auch  durch  üeberschwemmungen  ein  massenhaftes  Absterben  und 
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später,  zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze ,  ein  sehr  verbreite- 
tes Verwesen  von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige 
Auftreten  von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  ein  lange 
Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Boden  wie- 
der aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke  urbar 
gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  der  Wechsel- 
fieber in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei  diesen  Ge- 
legenheiten massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien  zu  Tage 
gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  ausgesetzt 
werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden,  in  welchen  Wechselfie- 
ber unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen,  namentlich  bei 
grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachgewiesen,  dass  der  Boden  sehr 
reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer  trockenen  porösen  und 
durch  die  Sommerwärme  zerklüfteten  Rinde  unterirdische  Sümpfe  vor- 
handen sind.  —  Diese  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten,  wel- 
che die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber 
herrschen,  berechtigen  uns  jedoch,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde, 
keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper, 
ein  bei  der  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  sich  bildendes  or- 
ganisches oder  anorganisches,  festes  oder  gasförmiges  Product  sei ;  im 
Gegentheil  spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exqui- 
siten Sumpfgegenden  und  das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  man- 
chen Orten,  von  welchen  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie 
der  Herd  einer  massenhaften  oder  specifischen  Verw^esung  sind,  da- 
für, dass  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und 
Marschgegenden  u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwicklung  der  Mala- 
ria günstig  sind,  aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind, 
noch  für  sich  allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch 
schlagender  wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  welchen 
sämmtliche  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten  Sumpfe 
getrunken  hatten,  am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen  Beobach- 
tungen eine  grosse  Zahl  von  anderen  gegenübersteht,  in  welchen  das 
Trinken  von  Wasser  aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne  diesen  Effect 
blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach  das  Product  chemi- 
scher Zerzetzung,  so  würde  diese  Exclusivität  durchaus  unerklärlich 
sein.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  mit  voller  Entschiedenheit  auszuspre- 
chen, dass  das  Sumpfmiasma,  die  Malaria,  in  niederen 
pflanzlichen  Organismen,  deren  Gedeihen  vorzugsweise 
von  der  Verwesung  vegetabilischer  Substanzen  abhängt, 
bestehen  muss.  Der  directe  Nachweis  dieser  niederen  Organismen 
ist  freihch  noch  nicht  geführt  worden.  Niemand  hat  die  „Malariapilze" 
gesehen,  aber  die  oben  angeführten  Thatsachen  und  viele  andere  Mo- 
mente zwingen  zu  der  Annahme,  dass  das  Gift,  welches  die  Sümpfe 
ausathmen,  ebenso  wie  das  Gift,  welches  einen  masernkranken  Men- 
schen umgibt,  eine  organische,  lebende  Substanz  ist.  Zwischen  dem 
Miasma  vivum,  welches  die  specifische  Ursache  des  Wechselfiebers 
ist,  und  dem  Contagium  vivum,  durch  welches  sich  die  acuten  Ex- 
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antheme,  der  exanthematische  Typhus  und  andere  ansteckende  Krank- 
heiten verbreiten,  besteht  indessen  ein  wichtiger  Unterschied.  Das  Con- 
tagium  vivum  reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Orga- 
nismus, die  Malaria  dagegen  reproducirt  sich  in  dem  Körper  eines 
Wechselfieberkranken  nicht.  Sie  findet  im  menschlichen  Organismus 
keinen  für  ihr  Gedeihen  und  ihre  Vermehrung  günstigen  Boden.  Nie- 
mals wird  das  VA^echselfieber  durch  Personen,  welche  in  einer  Sumpf- 
gegend an  demselben  erkrankt  sind,  nach  anderen  Plätzen  verschleppt. 
Während  ein  kurzer  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend  nicht  selten 
genügt,  um  das  Wechselfieber  zu  acquiriren,  kann  man  in  einem  Spi- 
tale,  welches  von  einer  Malariagegend  entfernt  liegt,  ohne  alle  Gefahr 
mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechselfieberkranken  dasselbe  Zimmer 
theilen.  Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die  Malariafieber  im  Ge- 
gensatz zu  den  „contagiösen"  und  den  „miasmatisch-contagiösen"  als 
„rein  -  miasmatische"  Krankheiten. 

Es  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die  Be- 
dingungen zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  welchen 
überall  AVechselfieber  vorkommen;  aber  es  gibt  auch  kleine  umschrie- 
bene Malariaherde,  an  welchen  alljährlich,  während  ringsum  weit  und 
breit  der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommer- 
monaten zahlreiche  Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  werden.  An 
den  zuletzt  erwähnten,  wenig  umfangreichen  Malariaherden,  in  Dör- 
fern, welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen ,  in  einzelnen  Stadt- 
theilen  oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herrschen, 
hat  man  interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Mala- 
ria gemacht,  bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt  hat,  dass 
das  Miasma  von  seiner  ürsprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler 
als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende  Hinder- 
nisse, z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten  wird 
und  nur  selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügen,  die  durch  jene 
Hindernisse  gebildeten  Grenzen  überschreitet. 

Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  ausge- 
breiteter Intermitteusepidemieeu.  Bei  solchen  Epidemieen  befällt 
die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welchen  Wech- 
selfieber endemisch  herrschen,  die  Erkrankungsfälle  ungewöhnlich  häu- 
fig werden,  auch  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  sie  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  be- 
obachtet wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen.  Diese  Epidemieen 
fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig  feuchte  Jahre, 
so  dass  man  sie  etwa  davon  ableiten  könnte,  dass  sich  die  Bedingun- 
gen für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabilischer  Substan- 
zen und  damit  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Malaria  unge- 
wöhnlich günstig  gestaltet  und  sich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie 
immer  vorhanden  sind,  auf  solche  Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich 
fehlen,  verbreitet  hätten,  sondern  dieselben  scheinen  entweder  von  an- 
deren, unbekannten,  die  Bildung  der  Malaria  gleichfalls  befördernden 
Einflüssen  oder  von  einer  durch  Luftströmungen  bewirkten  Verschlep- 
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pung  des  Giftes  von  seiner  Ursprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen 
abzuhängen.  Grosse  Intermittensepidemieen  sind,  ohne  dass  wir  für 
dieses  Verhalten  eine  Erklärung  hätten,  zu  wiederholten  Malen  den 
Epidemieen  der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.  In  heissen  Ge- 
genden herrschen  oft  Cholera  und  Intermittens  und  noch  häufiger  Ruhr 
und  Intermittens  gleichzeitig  (siehe  die  nächsten  Capitel). 

Am  Auffallendsten  ist  das  Vorkommen  sporadischer  Wechsel- 
fieber. Diejenigen  Fälle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte  Individuen 
nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  übersiedeln  und  an 
ihrem  neuen  Wohnsitz  noch  eine  Zeit  lang  die  Symptome  der  Infec- 
tion  darbieten,  dürfen  nicht  zu  dßn  sporadischen  Fällen  des  Wechsei- 
fiebers  gerechnet  werden.  Aber  es  kommen  auch  in  den  Städten  und 
auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne  dass  die  von 
derselben  befallenen  Individuen  anderwärts  inficirt  sein  können.  Für 
diese  Fälle  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme  ei 
nes  auf  sehr  kleine,  für  die  ausserhalb  derselben  befindlichen  Indivi- 
duen ungefährliche  Herde  beschränkten,  oder  eines  sehr  schwachen, 
nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  Individuen  wirksamen  Mias- 
mas. —  Die  Annahme,  dass  unter  Umständen  Wechselfieber  durch 
andere  Ursachen  als  durch  Infection  mit  Malaria  entstehen  könnten, 
ist  vollständig  zurückzuweisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  an  Intermittens,  und  wenn  diese  Disposition 
bei  manchen  Menschen  grösser,  bei  anderen  geringer  ist,  so  hängt 
dies  nicht  mit  den  angeführten  allgemeinen  Difi"erenzen,  sondern  mit 
anderen,  nur  zum  Theil  bekannten,  individuellen  Eigenthümlichkeiten 
zusammen.  Erschöpfende  Anstrengungen  und  andere  schwächende  Po- 
tenzen, Diätfehler ,  namentlich  aber  Erkältungen  steigern  die  Anlage 
in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Individuen,  welche  sich  lange  Zeit  der 
Malaria  ungestraft  ausgesetzt  haben,  erst  am  Wechselfieber  erkranken, 
wenn  eine  der  genannten  Schädlichkeiten  auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf 
ähnliche  Weise  hat  man  es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  wel- 
che in  einer  Malariagegend  frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  sie  dieselbe  verlassen  haben,  am  Wechselfieber  erkranken.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Infection  offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in 
dem  für  die  Krankheit  wenig  disponirten  Körper  keine  Wirkung  ge- 
äussert und  bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Orga- 
nismus für  das  Zustandekommen  derselben  durch  die  Einwirkung  an- 
derer Noxen  die  nothwendige  Disposition  erlangt  hat.  —  Unter  den 
Einflüssen ,  durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermittens 
vermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen 
der  Krankheit  der  am  Meisten  in  die  Augen  fallende,  ein  Verhält- 
niss,  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei  den 
acuten  Exanthemen  und  beim  Typhus  stattfindet.  Eine  Accommoda- 
tion  des  Organismus  an  das  Gift  findet  nur  insofern  Statt,  als  man- 
che Individuen,  welche  demselben  lange  Zeit  ausgesetzt  waren,  nicht 
an  ausgesprochenen  Wechselfiebern,  sondern  an  einem  fieberlosen,  mit 
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Vergrösserung  der  Milz  verbundenen  Siechthum  erkranken.  —  Die 
geographische  Verbreitung  des  Wechselfiebers  ist  eine  ausserordent- 
lich grosse:  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit  besonders  häufig 
und  herrscht  an  den  meisten  Orten,  an  welchen  die  Gegend  sich  nicht 
durch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie 
namentlich  in  bestimmten,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Distric- 
ten  vor ;  in  der  eigentlichen  kalten  Zone  gibt  es  keine  Wechselfieber. 
Wir  verweisen  auch  hier  auf  die  Arbeit  von  Griennger  und  auf  die 
vortreffliche,  in  Betreff  der  geographischen  Verbreitung  des  Wechsel- 
fiebers besonders  ausführliche  Arbeit  von  Hirsch. 

%.  2.    Anatomischer  Befund. 

Leichenöffnungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wechsel- 
fieber gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Sie  ergeben  ausser 
den  Veränderungen,  welche  wir  früher  (Bd.  I.,  Krankheiten  der  Milz) 
besprochen  haben,  keine  charakteristischen  Veränderungen.  Die  Ano- 
malieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,  in  welchen  durch  die  In- 
fection  mit  Malaria  einfache  Wechselfieber  entstehen,  direct  von  der 
Infection  abhängen,  haben  sich  den  bisherigen  chemischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen  entzogen.  Die  nach  längerem  Bestehen  des 
Wechselfiebers  constant  eintretende  Verarmung  des  Blutes  an  Blat- 
körperchen  und  an  Eiweiss  ist  Folge  der  Consumption  durch  hoch- 
gradiges Fieber  und  vielleicht  der  Entartung  der  Milz.  —  Bei  der  Ob- 
duction  von  Individuen,  welche  an  perniciösem  Wechselfieber  gestor- 
ben sind,  findet  man  in  den  Leichen  häufig  die  Zeichen  der  Melanae- 
mie  (Bd.  I.)  und  zuweilen  Residuen  von  Entzündungen,  Blutergüssen 
oder  hochgradiger  Hyperaemie  in  den  verschiedensten  Organen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

I.    Einfaches  Wechselfieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  genau 
bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  von  der  Ein- 
wirkung des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Symptome  ver- 
fliessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Miasmas  anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich 
hervortritt,  bevor  Fieberanfälle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Intervalle 
(Apyrexieen)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  Infection  mit 
Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein  des  Allge- 
meinbefindens und  der  verschiedensten  Functionen.  Dieses  Allgemein- 
leiden, welches  man  wohl  als  das  Prodromalstadium  des  Wech- 
selfiebers bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen  Eigenthümlichkei- 
.ten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rücksichtnahme  auf  die  ende- 
mischen und  epidemischen  Verhältnisse  richtig  deuten   und  von  dem 
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Prodromalstadiam  anderer  lufectionskrankheiten  unterscheiden.  Nach 
einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodromalerscheiniingen,  in  anderen  Fäl- 
len ohne  dass  dieselben  vorhergegangen  sind,  tritt  der  erste  Fieber- 
paroxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus  drei 
Stadien:  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem  Schweiss- 
stadium.  —  Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  Anwandlung 
von  Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gähnen  viel  und 
haben  das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr  bald  gesellt  sich 
zu  diesen  Erscheinungen  ein  subjectives  Kältegefühl,  welches  Anfangs 
in  der  Empfindung  eines  kalten ,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen- 
den Ueberrieselns  der  Haut,  später  in  einem  anhaltenden  Frieren  be- 
steht, so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Verlangen  zeigen  sich  mög- 
lichst warm  zu  bedecken.  Wenn  der  Frost  sich  steigert,  werden  die 
Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittern  befallen,  die  Lippen  beben, 
die  Zähne  klappern  aneinander,  oft  wird  der  ganze  Körper  im  Bette 
hin  und  her  geschüttelt.  Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen 
Frostanfalls  stellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz, 
ein  Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athem- 
frequenz  ein;  das  Sprechen  wird  durch  die  Beschleunigung  der  Re- 
spiration und  durch  das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt; 
nicht  selten  erfolgt,  besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenom- 
men worden  sind,  Erbrechen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fällt 
zunächst  das  veränderte  Ansehen  der  Kranken  auf:  es  gleicht  dem 
eines  Menschen,  welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Bekleidung  hohen 
Kältegraden  ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heftig  friert.  Das  Vo- 
lumen des  Körpers  erscheint  vermindert,  das  Gesicht  ist  eingefallen, 
die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  für  die  Finger.  Da  der  Zu- 
fluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschränkt  ist,  so  erscheint  die- 
selbe auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in  den  Venen  und  den 
venösen  Capillaren  anhäuft,  haben  namentlich  die  Lippen,  die  Nagel- 
glieder der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches  Ansehen.  Nicht  selten 
ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  vollständig  aufgehoben :  sie 
bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind  ohne  Gefühl  und  bluten 
nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausserdem  zeigt  die  Haut  an  den 
Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  bekannten  Erscheinungen  der  Gän- 
sehaut (Cutis  anserina).  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  auffallend  klein 
und  hart;  die  ürinsecretion  ist  meist  vermehrt,  der  gelassene  Urin 
hell  und  von  geringem  specifischem  Gewicht.  Durch  die  physikalische 
Untersuchung  lässt  sich  meist  eine  Vergrösserung  der  Milz  constatiren. 
Während  im  Froststadium  die  Temperatur  des  Körpers  an  der  Pe- 
ripherie in  Folge  des  gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut  sich 
mehr  und  mehr  mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht 
setzt  und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade  sinkt,  ist 
die  Temperatur  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnel- 
len Steigerung  begriffen.  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem 
Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2  —  3  Grad  und  in  schwe- 
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ren  Fällen  noch  mehr.  —  Die  angeführten  Symptome  lassen  sich 
zum  grossen  Theil  darauf  zurückführen,  dass  im  Froststadium  des 
kalten  Fiebers  sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  pe- 
ripherischen Arterien  im  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  be- 
finden. Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Gänsehaut, 
die  Kleinheit  und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses,  das  Absterben 
der  Finger.  Von  der  Contraction  der  Hautmuskeln  und  der  Gefäss- 
muskeln  der  peripherischen  Arterien  hängt  dann  weiter  das  anschei- 
nend verminderte  Volumen  des  Körpers ,  die  trockene  Beschaffenheit 
und  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den 
Venen,  das  Sinken  der  Temperatur  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ab. 
Das  Frostgefühl  des  Kranken  ist  zu  bedeutend,  als  dass  man  es  al- 
lein von  dem  Sinken  der  Temperatur  an  der  Peripherie  ableiten  könnte; 
dagegen  beruht  das  lange  Kühlbleiben  der  Körperoberfläche  unter 
dicken  Federbetten,  welches  besonders  auffallend  ist,  weil  die  kühlere 
Oberfläche  weniger  Wärme  an  die  Umgebung  abgibt,  jedenfalls  darauf, 
dass  im  Froststadium  des  Wechselfiebers  in  Folge  der  verminderten 
Blutzufuhr  der  Körperoberfläche  auch  weniger  Wärme  zugeführt  wird. 
Darch  die  Störung  der  Circulation  an  der  Peripherie  wird  endlich  der 
Seitendruck  in  den  Gefässen  der  inneren  Organe  gesteigert.  Da  wir 
aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Gefässmuskeln  auf  die  pe- 
ripherischen Arterien  beschränkt  und  sich  nicht  auch  auf  die  im  In- 
nern verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die 
Kopfschmerzen,  die  Oppression,  die  vermehrte  Athemfrequenz ,  das 
Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsecretion,  die  Anschwellung  der  Milz, 
von  einer  collateralen  Fluxion  zu  den  bei  diesen  Erscheinungen  be- 
theiligten Organen  abgeleitet  werden  dürfen.  Jedenfalls  ist,  wie  wir 
früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion  zur  Milz  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Milzanschwellung.  —  Die  Dauer  des  Froststadiums 
schwankt  etwa  zwischen  \  und  3  Stunden;  in  den  ersten  Fieberan- 
fällen pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein  als  in  den 
späteren  Anfällen;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  seine  Inten- 
sität und  seine  Extensität  gewöhnlich  wieder  ab. — Das  Hitzestadium 
beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich ;  das  Frieren  wird  Anfangs  nur 
durch  vorübergehende  Wärmeschauer  unterbrochen  und  erst  nach  und 
nach  stellt  sich  ein  dauerndes  Gefühl  vermehrter  Wärme  ein.  Die 
Kopfschmerzen  werden  dabei  heftiger;  die  Kranken  verfallen  in  grosse 
Unruhe  und  nicht  selten  in  leichte  Delirien  oder  in  einen  Zustand 
massiger  Betäubung ;  auch  das  Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust 
nimmt  zu,  während  die  Athemzüge  fast  immer  tiefer,  freier  und  et- 
w^as  langsamer  werden.  Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert. 
Gleichzeitig  wird  das  Ansehen  der  Kranken  verändert.  Das  Körper- 
volumen nimmt  anscheinend  zu,  der  Turgor  der  Haut  kehrt  zurück 
und  wird  bedeutend  vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänse- 
haut, die  cyanotische  Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Nagelglieder 
.verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel  geröthet,  oft  schiessen  Her- 
pesbläschen  an  den  Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrückte 
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Puls  wird  voll  und  entwickelt,  die  Karotiden  schlagen  heftig,  der  se- 
cernirte  Harn  erscheint  saturirter,  die  Milzanschwellung  nimmt  zu. 
Die  Temperatur  des  Körpers  ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peri- 
pherie erhöht;  die  Steigerung  der  Temperatur  des  Blutes  erreicht  im 
Anfange  dieses  Stadiums  ihre  Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der  er- 
reichten Höhe,  und  erst  gegen  das  Ende  des  Hitzestadiums  tritt  ein 
langsames  Sinken  ein.  —  Alle  diese  Erscheinungen  beweisen,  dass 
der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefässe  sich  verloren 
hat  und  einem  subparalytischen  Zustande  derselben  gewichen  ist.  Die 
Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  Gefässwände  erklären  zur  Ge- 
nüge das  verstärkte  Einströmen  des  Blutes  in  die  früher  blutarmen 
Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und  die  vermehrte  Wärme 
derselben.  Die  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gefühl  von  Oppression 
auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  selten  katarrhalische  Erschei- 
nungen gesellen,  endlich  die  wachsende  Schwellung  der  Milz  lassen 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  sich  die  Arterien  des 
Gehirns,  der  Bronchien,  der  Milz  in  einem  ähnlichen  Zustande  befin- 
den wie  die  Arterien  an  der  Peripherie.  Die  Dauer  des  Hitzesta- 
diums ist  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  verschieden:  zuweilen  be- 
trägt sie  nur  einige  Stunden  oder  noch  weniger,  in  schwereren  Fällen 
hält  die  trockene  Hitze  6,  8  bis  12  Stunden  an,  elie  ein  wohlthäti- 
ger  Schweiss  auf  der  Haut  hervorbricht.  —  Das  Schweissstadium 
beginnt  mit  dem  Feuchtwerden  der  Haut  in  den  Achselhöhlen  und 
an  der  Stirn;  bald  aber  verbreitet  sich  der  duftende,  Anfangs  massige, 
später  sehr  reichliche  Schweiss  über  den  ganzen  Körper.  Die  Kran- 
ken fühlen  sich  wesentlich  erleichtert,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach 
und  verschwinden  allmählich  ganz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Op- 
pression verliert  sich,  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur 
Norm  zurück,  der  Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und 
weich,  seine  Frequenz  nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich 
reichliche  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung 
beruht  auf  der  hochgradigen ,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserver- 
lustes durch  Verdunstung  und  Schweissproduction  entstandenen  Con- 
centration;  sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  sehr 
reichliches  Trinken  ersetzen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schweiss- 
stadium allmählich  und  erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd 
die  Norm.  Der  Paroxysmus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt.  Die 
meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie 
zwar  sehr  matt  und  angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  W^ohl befin- 
den erwachen.  —  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles  deutlich  aus- 
gesprochen sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine  completa, 
wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  nur  schwach 
angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  seltenen  Fällen 
sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  normale  Reihen- 
folge beobachten  und  z.  B.  das  Froststadium  den  Anfall  schliessen, 
anstatt  ihn  zu  eröftiien  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach   den  ersten   Wechselfieberanfällen  nur 
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selten  ganz  „rein".  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar  kein 
Fieber,  in  \'ielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Körpertempera- 
tur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Appetit  ist 
oft  vermindert,  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unregelmässig,  die 
Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel  und  klagen  über 
ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einigen  Anfällen  verlieren 
sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  bemerkt  während  der  Apy- 
rexie  keine  anderen  Krankheitserscheinungen ,  als  eine  stetig  wach- 
sende Schwäche  und  eine  immer  deutlicher  werdende  Blutverarmung. 
Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutend  in  die  Länge,  so  werden  die 
Apyrexieen  oft  von  Neuem  unrein  und  der  intermittirende  Typus  nä- 
hert sich  dem  remittirenden  (Febris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfälle  auf  einan- 
der folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quoti- 
diana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt  der 
nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  bei  der  Ter- 
tiana zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24  Stunden 
nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch  Formen  gibt, 
welche  einen  5-,  6-  bis  Ttägigen  Rhythmus  einhalten,  oder  ob  die 
Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch  länger  aus  einander 
liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häufigste  Rhythmus  ist  der 
tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall  an  dem  nächsten  Fieber- 
tage zu  einer  früheren  Stunde  ein  als  an  dem  letzten  Fiebertage,  so 
nennt  man  das  Fieber  anteponirend,  im  entgegengesetzten  Falle 
postpon  irend.  Durch  fortwährend  gesteigertes  Anteponiren  oder 
Postponiren  kann  sich  der  Rhythmus  des  Fiebers  ändern  und  aus  ei- 
ner Tertiana  eine  Quotidiana  werden  und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fie- 
berparoxysmus  so  lange  Zeit  an,  dass  das  Ende  desselben  fast  in  den 
Anfang  des  nächsten  Anfalles  fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermit- 
tens subintrans.  Als  Febris  intermittens  duplicata  bezeichnet 
man  Wechselfieber,  bei  welchen  die  Apyrexie  einer  Quotidiana ,  Ter- 
tiana oder  Quartana  durch  einen  schwächeren,  kürzeren  und  oft  auch 
zu  einer  anderen  Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen 
wird.  Bei  der  Quotidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes 
Tages  zwei  Anfälle,  ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Ter- 
tiana duplicata  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  glei- 
chen Tagen  ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der 
Quartana  duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieberan- 
fälle, je  der  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  —  Wohl  niemals  beginnt 
ein  Wechselfieber  unter  der  Form  einer  Intermittens  duplicata;  ge- 
wöhnlich entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen 
und  namenthch  bei  wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medica- 
mentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  modifi- 
cirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  Anschauung 
den  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers  oder  —  nach 
der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlauf  eines  Wechselfie- 
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hers  kennen.  Den  Homoeopathen  verdanken  wir  auch  in  dieser  Be- 
ziehung manche  wichtige  Belehrung,  —  Es  unterliegt  zunächst  keinem 
Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthümlichen  Fieberparoxysmen  und 
Apyrexieen,  durch  welchen  sich  die  Infection  mit  Malaria  verräth,  fast 
immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht,  auch  wenn  die  Kranken  der 
ferneren  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe 
unter  Anderem  bei  einem  jungen  Seemanne,  der  in  Greifswald  an 
einem  Wechselfieber  litt,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen 
nach  dem  letzten  Anfall  auf  hoher  See  ein  Recidiv  bekam.  Es 
steht  ferner  fest,  dass  die  Symptome  der  Malariavergiftung ,  wenn  län- 
gere Zeit  seit  der  Einwirkung  des  Giftes  verflossen  ist,  fast  immer 
ohne  ärztliches  Zuthun  verschwinden.  Man  muss,  um  sich  keinen  Illu- 
sionen hinzugeben,  festhalten,  dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche 
aus  Malariagegenden  fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  acquirirt 
haben,  sondern  auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Malaria 
daselbst  erloschen  ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes  entzo- 
gen werden.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von  Wechsel- 
fieber heimgesuchten  Platze  keine  neuen  Erkrankungen  beobachtet  wer- 
den, wäre  es  thöricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis  dahin  erfolglos 
behandelten  Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die  besondere  Wirk- 
samkeit des  zuletzt  angewandten  Medicamentes '  anzusehen.  Da  die 
Herrschaft  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf  einige 
Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen  gewiss 
viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Eine  andere  Frage  ist 
die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Einwirkung  des 
Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen  Einfluss  desselben  so 
sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxicationserscheinungen  aufhören. 
Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören 
und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in  welchen  bei  fortdauernder  Einwir- 
kung der  Malaria  die  Intoxicationserscheinungen  nur  modificirt  werden 
und  aus  der  reinen  Intermittens  eine  Intermittens  subcontinua  oder 
ein  chronisches  fieberloses  Malariasiechthuna  entsteht.  —  Die  meisten 
Wechselfi.eber  beginnen,  wie  bei  der  Besprechung  des  einzelnen  Fie- 
berparoxysmus  und  der  einzelnen  Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde, 
nachdem  ein  wenig  charakteristisches  Prodromalstadium  vorhergegan- 
gen ist,  als  Intermittens  tertiana  oder  quotidiana,  und  zwar  mit  An- 
fangs unreinen,  nach  wenigen  Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apy- 
rexieen. Schon  nach  einer  kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist 
das  Ansehen  der  Kranken  auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese 
Veränderung  tritt  um  so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je  be- 
deutender die  Milz  anschwillt.  Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr  Ueber- 
zug  rigide  und  unnachgiebig  ist,  oder  weil  andere  uns  unbekannte 
Momente  ihre  Anschwellung  hindern,  so  bekommt  die  Gesichtsfarbe 
der  Kranken  erst  später  jenes  eigenthümliche  blasse  und  kranke  An- 
sehen. Wir  haben  schon  früher  aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  in 
den  meisten  frischen  Intermittensf allen  sehr  leicht  constatiren  lässt, 
sowie  aus  der  zweiten  Thatsache,   dass  die  gesunde  Gesichtsfarbe 
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schnell  zurückkehrt,  wenn  es  gelingt  die  Milz  schnell  zu  verkleinern, 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  auffallend  blasse  Farbe  der  Kranken 
nach  den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  nicht  allein  und  jeden- 
falls nicht  ausschliesslich  auf  der  allgemeinen  Blutverarmung,  sondern 
zum  grössten  Theil  auf  dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  beruht, 
zu  welchem  die  beträchtliche  Blutanhäufung  in  der  Milz  mit  Noth- 
wendigkeit  führen  muss.  Während  der  Junocrsche  Schröpfstiefel  an 
die  eine  oder  die  andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt  ist,  ent- 
steht eine  hochgradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extremität  und 
in  Folge  dessen  ebenfalls  eine  Oligaemie  des  übrigen  Körpers;  wird 
der  Stiefel  entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  normale  Blutverthei- 
lung.  —  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  das  Fieber  einer  In- 
termittens  sich  in  Bezug  auf  die  Consumption  des  Körpers  anders  ver- 
halte als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil,  lägen  nicht  zwischen 
den  einzelnen  Fieberanfällen  jene  bei  dem  Fortbestehen  der  Infection 
völlig  räthselhaften  Pausen,  die  Apyrexieen,  in  welchen  die  Consump- 
tion unterbrochen  und  in  welchen  durch  reichliche  Zufuhr  von  Nah- 
rung dem  Körper  mehr  als  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten  Er- 
satz geboten  wird,  so  wäre  sicher  das  W^echselfieber  eine  der  gefähr- 
lichsten Krankheiten.  Der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  ist  bei 
den  ungewöhnlich  hohen  Temperaturgraden  (41"  und  darüber),  welche 
im  Wechselfieber  erreicht  werden,  sehr  beträchtlich.  Dies  lässt  sich 
nicht  nur  aus  der  gesteigerten  Harnstoffproduction,  sondern  auch  aus 
der  bei  jedem  langbestehenden  Wechselfieber  eintretenden  Abmagerung 
und  Hydraemie  mit  Sicherheit  schliessen.  Dass  die  Production  des 
Harnstoffs  nur  während  des  Anfalls  und  nicht  auch  während  der  Apy- 
rexie  vermehrt  ist,  unterHegt  wohl  keinem  Zweifel;  dagegen  konnte 
ich  in  zwei  Fällen  von  Intermittens  quartana  constatiren,  dass  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt, 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  während  des  Paroxysmus  in  ver- 
mehrter Menge  producirte  Harnstoff  zum  Theil  erst  während  der  fol- 
genden Apyrexie  ausgeschieden  wird.  Wird  den  Fieberanfällen  nicht 
zeitweise  oder  für  die  Dauer  durch  die  Darreichung  von  Chinin  Ein- 
halt gethan,  oder  hören  dieselben  nicht  frühzeitig  von  selbst  auf,  so 
erreicht  die  Hydraemie  endlich  einen  so  hohen  Grad,  dass  sich  in 
vielen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Hydrops  entwickelt, 
bei  welchem  die  Urinsecretion  keineswegs  vermindert  und  der  Urin  nur 
ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.  Dieser  Hydrops  bildet  ein  Analogon 
zu  den  im  Verlaufe  anderer  erschöpfender  Krankheiten  vorkommen- 
den Hydropsieen,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  bei  lang- 
dauernden Wechselfiebern  eintretende  Gewebs-  und  Functionsstörung 
der  Milz  ebenfalls  zur  Entstehung  der  höheren  Grade  der  Hydraemie 
und  zu  der  grösseren  Häufigkeit  des  Hydrops  beitragen.  Je  länger 
das  Wechselfieber  besteht,  um  so  mehr  ist  zu  besorgen,  dass  sich 
bleibende  Gewebsstörungen  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  ent- 
wickeln, welche  gewöhnlich  die  Form  der  speckigen  Entartung  mit 
gleichzeitiger  Pigmentablagerung  annehmen  und  zu  einem  irreparablen 
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Siechthum  führen.  Auch  gibt  langclaiierndes  Wechselfieber  nicht  sel- 
ten zur  Entstehung  einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in 
anderen  Fällen,  zur  Entstehung  einer  haemorrhagischen  Diathese  Ver- 
anlassung. —  Diesen  schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in 
den  meisten  Fällen  durch  ein  zweckmässiges  Curverfahren  vorgebeugt, 
und  nur  ausnahmsweise  kommt  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen 
eine  intensive  Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen  Be- 
handlung zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der  drü- 
sigen Organe  des  Unterleibes  und  zu  einer  irreparablen  Kachexie.  — 
Zwar  ist  weder,  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Medi- 
cament  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariavergiftung,  so  dass  durch 
die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krankheitsprocess  abgeschnitten 
würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin  gegen  das  wichtigste  und  ge- 
fährlichste Symptom  der  Malariavergiftung,  gegen  das  Fieber,  ist 
eine  fast  unfehlbare.  Nach  Darreichung  von  Chinin  in  entsprechender 
Dosis  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  eine  Reihe  von  Fiebei'anfällen  aus; 
und  da  die  Kachexie  und  die  Blutverarmung,  vielleicht  auch  zum  Theil 
das  Milzleiden  hauptsächlich  von  dem  Fieber  abhängt,  so  kommen  die 
Kranken  während  der  Dauer  der  Chininwirkung  nicht  allein  nicht  mehr 
zurück,  sondern  sie  bessern  und  erholen  sich,  auch  wenn  die  Krank- 
heit nicht  erloschen  ist.  —  Man  mag  immerhin  der  Kürze  wegen  die 
in  zahlreichen  Fällen  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin  wie- 
derkehrenden Fieberanfälle  als  ßecidive  bezeichnen ;  streng  genommen 
hat  man  zu  dieser  Bezeichnung  kein  Recht,  da  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  diese  sogenannten  Recidive  auch  nach  der  Uebersiedelung 
in  eine  von  Malaria  freie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit  beweisen, 
dass  nicht  die  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben  besei- 
tigt war.  Die  Homoeopathen  behaupten,  dass  bei  ihrer  Behandlung 
keine  Rückfälle  eintreten;  dieser  Behauptung  liegt  etwas  Wahres  zu 
Grunde:  wenn  bei  einer  h'omoeopathischen  Behandlung  die  Fieber- 
anfälle aufgehört  haben,  so  ist  gewiss  die  Krankheit  erloschen.  Der 
Umstand,  dass  nach  der  Darreichung  von  ausreichenden  Dosen  Chinin 
in  vielen  Fällen  kein  Recidiv  eintritt,  spricht  einigermassen  für  die 
Ansicht,  dass  das  Chinin  neben  seiner  palliativen  Wirkung  auf  die- 
Fieberanfälle  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  gesammten  durch 
die  Malariainfection  bewirkten  Krankheitsprocess  ausübe;  doch  ist  es 
auch  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  anhält, 
bis  der  Krankheitsprocess  spontan  erloschen  ist.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  Wirkung  des  Chinin  sicher  nur  eine  palliative  ist,  —  und 
diese  bilden  die  Mehrzahl  —  bleiben  gewöhnlich  etwa  7,  14  oder  21 
Fieberahfälle  aus,  und  der  nächste  Anfall  tritt  ungefähr  nach  Ablauf 
von  14  Tagen,  von  3  oder  4  Wochen,  selten  früher  ein.  Nach  meinen 
Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  welchen  die  Recidive  fast  im- 
mer regelmässig  am  14.,  21.  oder  2S.'  Tage  eintreten,  übertrieben; 
weit  häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage  vor  oder  nach  jenen  Ter- 
minen beobachtet.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass 
drei-  bis  viermal  oder  noch  häufiger  Recidive  erfolgen,  ehe  die  Krank- 
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heit,  die  dann  mit  Unterbrechungen  Monate  lang  sich  hinzieht,  wirk- 
lich abgelaufen  ist.  Ich  glaube,  dass  es  gerechtfertigt  war,  den  durch 
die  Darreichung  des  Chinin  modificirten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in 
der  Symptomatologie  zu  besprechen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
die  meisten  Aerzte  kaum  Gelegenheit  haben,  Wechselfieber  ohne  diese 
Modification  des  Verlaufs  zu  beobachten.  Vieles,  was  in  den  Lehr- 
büchern der  Pathologie  von  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  nament- 
lich von  den  Recidiven  desselben  gesagt  wird,  entspricht  gewiss  nicht 
dem  Bilde  der  sich  selbst  überlasseneu  Krankheit. 

II.     Perniciüse,  comitirte  Wechselfieber. 

Für  Kinder,,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächten  und  an- 
derweitig kranken  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  gefährlich 
werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  Intensität,  durch 
eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Complicationen  auszeichnet. 
Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt  sind,  bekommen  im  Frost- 
stadium nicht  selten  einen  epileptiformen  Anfall,  wie  er  bei  ihnen 
auch  als  initiative  Erscheinung  entzündlicher  Krankheiten  vorkommt. 
Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Gefahr,  zuweilen  aber  geht  er  in 
eine  allgemeine,  mit  dem  Tode  endende  Paralyse  über.  Bei  sehr  alten 
oder  sehr  heruntergekommenen  Personen  liegt  die  Gefahr  eines  ein- 
fachen Fieberanfalles  hauptsächlich  in  der  drohenden  vollständigen  Er- 
schöpfung des  noch  vorhandenen  Restes  von  Kräften.  —  Derartige 
Fälle,  welche  nur  wegen  der  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  be- 
fallenen Kranken  einen  üblen  Ausgang  nehmen,  pflegt  man  nicht  zu 
den  perniciösen  Wechselfiebern  zu  rechnen. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciösen  Cha- 
rakter, dass  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eine  sehr 
grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  annehmen.  Hier- 
her gehören  z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  hyperaemische  Schwel- 
lung der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu  einer  Ruptur  der  Milz- 
kapsel kommt,  oder  in  welchen  der  Frost  eine  excessive  Höhe  er- 
reicht, so  dass  eine  gefährliche  Stockung  in  der  Circulation  entsteht, 
ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfall  nicht  nach  sechs  bis 
zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  vierundzwanzig  Stunden  oder  noch 
später  aufhört  und  eine  äusserst  hochgradige  Erschöpfung  hinterlässt, 
oder  in  welchen  nur  einzelne  Stadien  sich  weit  über  die  gewöhnliche 
Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  ist  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  auch  manche  von  den  sogenannten  comitirten  Formen  des  Wech- 
selfiebers hierher  zu  rechnen  sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich 
auch  bei  ihnen  nicht  um  eine  Complication,  sondern  um.  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt. 
Schon  bei  dem  einfachen  normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen 
Krankheit  beobachtet  wird ;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese 
höchste  Steigerung  anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken 
gewöhnlich  ohne  Lebensgefahr   ertragen  wird.    In  allen  Krankheiten, 
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in  welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze  übersteigt  oder 
sich  nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln 
sich  Zeichen  von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse 
des  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen 
Formen  des  sogenannten  comitirten  Wechselßebers  die  hervorstechend- 
sten Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung,  in  welche 
die  Kraniven  bei  der  Fe  bris  intermittens  comatosa  verfallen, 
sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vorhergehen,  durchaus  an  die 
Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfällen,  bösartigen  Masern  und  an- 
deren mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Infectionskrankheiten.  In 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  man,  wenn  sie  tödtlich  verlaufen, 
bei  der  Obduction  keine  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn.  Bei 
der  Febris  algida  wird  die  Herzaction  immer  schwächer,  der  Pals 
immer  kleiner,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht 
Cyanose,  die  Temperatur  an  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Tem- 
peratur der  Umgebung  fast  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  der 
Wärmeverlust  bei  der  stockenden  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von 
warmem  Blute  ersetzt  wird,  die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  han- 
delt sich  um  die  Erscheinungen  einer  acuten  Herzparalyse,  welche 
auch  ohne  Complication  durch  die  Intensität  des  Fiöbers  entstehen 
kann.  Es  unterlicRt  keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schwe- 
ren Formen  des  Wechselfiebers  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im 
Blute  findet;  aber  die  Goincidenz  der  Melauaemie  mit  dem  schweren 
Verlauf  des  Wechselßebers  berechtigt  uns  nicht,  letzteren  als  eine 
Folge  der  Melanaemie  anzusehen.  Fren'chs  berichtet  von  mehreren 
Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Obduction  von  Wechselfieberkranken, 
die  unter  schweren  Geliirnerscheinungen  starben,  zwar  Melanaemie, 
aber  gerade  in  den  Capillaren  des  Gehirns  kein  Pigment  fand,  und  ich 
selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den  comitirten,  perniciösen  Wechselfiebern  im  en- 
geren Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen  Hyper- 
aemie,  Blutergüsse,  Entzündungen  und  vielleicht  auch  die  durch  Ver- 
stopfung der  Capillaren  mit  Pigmentschollen  bedingten  Circulatious- 
störungen  in  den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen  Verlauf  der 
Krankheit  bedingen.  Wahrscheinlich  liegen  derartige  Ernährungs  und 
Circuiationsstörungen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  den 
maniakalischen ,  apoplektiformen,  epileptiformen  und  tetanusartigen 
Anfällen  zu  Grunde,  welche  zuweilen  die  Fieberparoxysmen  compli- 
ciren  und  zu  der  Aufstellung  einer  Febris  intermittens  perniciosa  ma- 
niacalis,  apoplectica,  epileptica,  tetanica  geführt  haben.  —  Eine  ziem- 
lich heftige  katarrhalische  Bronchitis,  welche  während  jedes  Fieber- 
paroxysmus  exacerbirt  und  während  jeder  Apyrexie  remittirt,  bildet 
eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  gefährliche  Complication 
des  Wechselfiebers.  Selten  sind  die  Febres  intermittentes  comitatae 
pneumonicae  und  pleuriticae  oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinun- 
gen intermittirende  Haemoptoe.  In  vielen  Fällen  von  comitirtem  Wech- 
selfieber entsteht  Ikterus.  —  Von  Seiten  des  Darmkanals  können  mas- 
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senhafte  wässerige  Transsudationen,  stürmisches  Erbrechen  und  pro- 
fuse Durchfälle  zur  Bluteindickung  führen  und  dem  Fieberparoxysmus 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Stadium  algidum  der  asiatischen 
Cholera  verleihen.  In  manchen  Fällen  entstehen  auch  intermittirende 
profuse  Darmblutungen.  (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen 
von  perniciösem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle  17  mal,  pro- 
fuse Darmblutungen  3  mal  vor.)  Ob  die  serösen  Transsudationen  und 
die  Blutungen  im  Darmkanal  durch  die  hochgradige  acute  Stauung 
entstehen,  welche  sich  in  den  Gefässen  des  Darms  bei  der  Verstopfung 
der  Lebercapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet,  ist  wenigstens  nicht 
für  alle  Fälle  entschieden.  Endlich  sind  die  Complicationen  der  In- 
termittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennen.  Sie  äussern  sich 
durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den  schwersten  Fällen  durch 
Suppressio  urinae.  (In  den  51  Fällen  wurde  von  Frerichs  20  mal  Al- 
buminurie, 5  mal  Suppressio  urinae  beobachtet.) 

Die  perniciösen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 
tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in  solchen 
Gegendon,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht  zu  den 
Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wechselfieber- 
epidemieen  beobachtet.  Der  bösartige  Charakter  der  Krankheit  tritt 
entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  bei  dem  zweiten,  dem  dritten  oder 
einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  werden  die  Apyrexieen, 
nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  eingetreten  sind,  so  un- 
rein, dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder  selbst  unmöglich  ist. 
Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs  beobachteten  Epidemieen 
waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in  das  S]3ital  geschickt  worden. 

III.    Larvirte   Wechselfieber. 

Während  es  die  Kegel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria  ein 
intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  ganz  selte- 
nen Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des  Sympto- 
mencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  entsteht,  und 
dass  die  Anfälle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige  Intermissionen, 
welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Wechselfiebers  entsprechen, 
von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichungen  von  der  Regel  sind 
zwar  in  hohem  Grade  räthselhaft,  aber  dies  gilt  im  Grunde  auch  von 
dem  regelmässigen  einfachen  Wechselfieber,  für  welches  uns  selbst 
der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht.  Die  unter  dem  Einflüsse  der 
Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neuralgieen,  welche  vorzugs- 
weise den  Namen  der  Intermittentes  larvatae  führen,  betreffen  am 
Häufigsten  die  Supraorbital-,  seltener  die  übrigen  Aeste  des  Trigemi- 
nus  oder  andere  Nervenbahnen.  Aaf  eine  Schilderung  der  Anfälle 
können  wir  verzichten,  da  sie  sich  von  neuralgischen  Anfällen  ande- 
ren Ursprungs  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Uebrigens  scheint  es, 
dass  sie  meist  von  einem  leichten ,  wenigstens  thermometrisch  nach- 
M^eisbaren  Fieber  begleitet  sind.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen 
auch  andere  Erregungsanomalieen  der  cerebrospinalen  und   vasomoto- 
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risclieu  Nerven  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  zu  entstehen.  Hier- 
her gehören  intermittirende  Anaesthesieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psy- 
chische Störungen,  Hyperaemieen  oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspolizei- 
liche Massregelu,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die  Schäd- 
lichkeiten, welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begünstigen,  zu 
beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Wechselfieber  ende- 
misch herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljährlich  über- 
schwemmte Niederungen  darch  Anlegung  von  Dämmen  schütze  u.  s.  w. 
Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genöthigt  sind,  vorübergehend 
oder  für  längere  Zeit  in  Malariagogenden  sich  aufzuhalten,  gewisse 
Massregeln  zu  beobachten ,  welche  besser  als  irgend  ein  prophylakti- 
sches Medicament  einigen  Schutz  gegen  den  nachtheiligen  Einfluss 
der  Malaria  gewähren.  Hauschka,  welcher,  augenscheinlich  gestützt 
auf  eine  reiche  Erfahrung,  in  seinem  Compendium  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie  höchst  präcise  und  praktische  Verhaltungsmass- 
regeln  für  den  Aufenthalt  in  Malariagegenden  gibt,  verlangt  1)  dass 
man  bei  der  Ankunft  in  eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  ei- 
genthümliche  Lebensweise  der  Eingeborenen  annehme:  an  der  Weich- 
sel Schnaps,  im  Banate  Slivovitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen  und 
Gurken  nur  mit  viel  Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limonade  und 
schwarzen  Kaffee  trinke  und  der  Gewohnheit  des  Abendessens  ent- 
sage, auch  sich  an  den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten,  durch 
den  Usus  gerechtfertigten  Verbesserungsmittel  des  Trinkwassers  be- 
diene; 2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten 
entsprechend  wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kühlen  Abendluft  durch 
wärmere  Kleider  schütze  und  während  der  Nacht  die  Fenster  der 
Wohnung  verschlossen  halte;  3)  dass  man  sich  eine  höher  gelegene, 
trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  w.  möglichst  entfernte  Wohnung 
suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durchnässungen,  Diätfehiern  und  ande- 
ren Excessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Erkran- 
kung, durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection  vermehrt 
wird,  zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss  des  Obstes, 
der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüssen  und  Seen  besonders  nach  Son- 
nenuntergang, den  längeren  Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Sümpfe  ver- 
meide.  Am  Gefährlichsten  scheint  das  Schlafen  im  Freien  zu  sein. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalles  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueberwachung  des  ßegimens  beschränken.  Sobald  die  ersten 
Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke  sich 
zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn  mit  über- 
mässig schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut  nicht  erwär- 
men und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peripherischen  Thei- 
len,  sowie  die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur  noch  mehr  beein- 
trächtigen. Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die  Haut  mit 
wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe  Wärmflaschen  in  das 
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Bett.  Die  Einführung  von  beissem  Getränk  in  den  Magen  der  Kran- 
ken erleichtert  weder  die  snbjective  Frostempfindung,  noch  erhölit  sie 
die  Temperatur  in  den  peripherischen  Theilen,  welche  ja  trotz  der 
bedeutenden  Steigerung  der  Biutteraperatur  gesunken  ist;  indessen 
kann  man  dem  fast  immer  lebhaften  Verlangen  des  Kranken  nach 
warmem  Getränk  so  weit  nachgeben,  dass  man  ihm  einige  Tassen 
Thee  gestattet,  wenn  man  sicher  ist,  dass  er  dieses  Mass  auch  ein- 
halten wird.  Tritt  im  Froststadium  heftiges  Erbrechen  ein,  so  ver- 
ordne man  Brausepulver,  und  wenn  dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tro- 
pfen Opiumtinctur.  Collabirt  der  Kranke  während  des  Frostes  in  einer 
beunruhigenden  Weise,  so  gebe  man  Analeptica,  starken  schwarzen 
Kaffee,  starken  Wein,  Karapher,  Aether  mit  einem  Zusatz  von  Opium, 
lasse  die  Haut  anhaltend  frottiren  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitz  e- 
stadium  passt  ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche 
Zufuhr  von  kaltem  Getränk  in  Ideinen  Portionen,  bei  heftigen  Con- 
gestionen  zum  Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf 
und  allenfalls  eine  locale  Blutentziehung.  Zu  einer  Venaesection  darf 
man  sich  nur  im  äussersten  Nothfall  entschliessen,  da  sie  selten 
Nutzen  bringt  und  gewöhnlich  einen  gefährlichen  Collapsus  herbei- 
führt. Statt  derselben  hat  sich  während  der  Anfälle  perniciöser  Wech- 
selfieber neben  örtlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ableitungen 
die  Darreichung  von  Opiaten  noch  als  das  zweckmässigste  Verfahren 
bewährt.  —  Das  Schweissstadium  muss  im  Bett  abgewartet  wer- 
den. Besondere  Massregeln,  um  den  Schweiss  zu  befördern,  sind 
überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen  gewährt. 
Erst  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiums  dürfen  die  Kranken 
die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Aufgabe, 
die  Wiederkehr  der  Anfälle  durch  Darreichung  von  Chinin  zu  ver- 
hüten, es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Unterdrückung 
der  Anfälle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entgegenstehen.  Die 
früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den  Kranken  vortheilhaft 
sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fi  eher  an  fällen  überstanden  habe, 
und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem  dritten,  fünften  oder  gar 
erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben  dürfe,  beruhte  auf  falschen 
Voraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke  von  seinen  Fieberanfällen  be- 
freit wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn.  —  Dagegen  contraindicirt  ein 
krankhafter  Zustand  der  Magenschleimhaut,  wie  er  sich  zuweilen  nach 
den  ersten  Anfällen  des  Wechselfiebers  vorfindet,  die  Darreichung  des 
schwefelsauren  Chinin,  und  man  thut  wenigstens  beim  einfachen  gut- 
artigen Wechselfieber  gut,  diesen  krankhaften  Zustand  zu  beseitigen, 
ehe  man  zu  der  Verordnung  des  dem  Magen  nachtheiligen  Salzes 
schreitet.  Oft  wird  es  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  nicht 
sehr  genau  mit  der  Diagnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  Gastri- 
cismus  genommen  und  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Miss- 
brauch getrieben;  manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich, 
dass  die  Cur  mit  einem  Brechmittel  eröffnet  werde,  andere  verordnen 
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Salmiak,  bis  die  Zunge  dick  belegt  ist,  und  lassen  erst  dann  ein 
Brechmittel  folgen,  um  den  Körper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne 
die  bestimmten  ludicationeu,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung 
der  Brechmittel  bei  Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir  es 
für  ungerechtfertigt  und  mindestens  für  überflüssig,  die  Cur  eines 
Wechselfiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben  dagegen 
die  Kranken  im  Beginn  des  Wechselfiebers  grobe  Diätfehler  gemacht, 
haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Fieberanfails  ihren 
Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  geblieben  sind,  sich  zersetzt 
haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen,  so  liegt  volle  Veranlassung 
vor,  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die  Unterscheidung  eines  durch 
Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs  von  der  bei  den  meisten  fie- 
berhaften Krankheiten  vorhandenen  leichten  Dyspepsie,  welche  keine 
Brechmittel  fordert  und  uns  nicht  abhalten  darf  ungesäumt  Chinin  zu 
verordnen,  ist  früher  ausführlich  besprochen  worden.  —  f^eit  Jyei/Jfer's 
Empfehlung  hat  die  Verordnung  des  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas 
grösseren  Dose  mit  Recht  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie 
vertheilter  Dosen  verdrängt.  In  der  Regel  genügt  bei  Erwachsenen  die 
einmalige  Darreichung  von  Chinin,  sulphuric.  0,6  [gr.  x],  um  die  An- 
fälle zu  coupiren;  bei  Kindern  reichen  30  Centigramm  [gr.  v],  bei 
noch  kleineren  Kindern  12  bis  18  Centigramm  [gr.  ii  ^  iv]  für  diesen 
Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher  rudimentärer  Anfall  zu 
Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  vollständig  aus.  Am  Zw^eckmäs- 
sigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht  unmittelbar,  sondern  einige 
Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  nehmen  zu  lassen,  damit  man 
sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  während  der  Apyrexie  einwirken  kann. 
Nur  wenn  grössere  Dosen  Chinin  von  dem  Kranken  wieder  ausgebro- 
chen werden,  sind  kleine  wiederholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt 
in  solchen  Fällen  alle  2  Stunden  0,1  [gr.  ij]  Chinin  nehmen,  bis  0,8 
bis  1  Gramm  [gr.  xii — xv]  während  einer  Apyrexie  verbraucht  sind. 
Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in  Pulver-  oder  Pillenform  (Chinin, 
sulphur.  0,6  [gr.  x],  Extr.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  verordnet. 
Eine  Lösung  von  doppelt  schwefelsaurem  Chinin  (Chinin,  sulphur.  0,6 
[gr.  x],  Aqua  Meliss.  90,0  [3iij],  Acid.  sulphur.  dilut.  0,6  [gr.  x], 
Syrup.  15,0  [l'J])  gilt  für  besonders  wirksam,  ist  aber,  zumal  in  grös- 
seren Portionen,. sehr  schwer  einzunehmen.  Wird  das  Chinin  auf  keine 
Weise  vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  da  es  vom  Mastdarm 
aus  eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystieren 
beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze  haben  vor  dem  schwefelsauren 
Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin  und  die  Tinct,  Chinoidini  em- 
pfehlen sich  wegen  ihres  geringeren  Preises  für  die  Armenpraxis;  man 
lässt  von  letzterer  während  der  Apyrexie  zweistündlich  12 — 15  Tro- 
pfen oder  kurze  Zeit  vor  dem  nächsten  Anfall  einen  Theelöffel  voll 
auf  einmal  nehmen.  Nach  Wunderliches  Erfahrungen  ist  das  wohlfei- 
lere Chinoidin  ebenso  wirksam  als  das  Chinin.  —  Ist  bei  der  bespro- 
chenen Behandlung  ein  Fieberanfall  ausgeblieben,  so  bleibt  fast  ohne 
Ausnahme  auch  der  zweite  und  dritte  und  so  fort  eine  grössere  An- 


712  Acute  Infcctionskrankheiten. 

zahl  von  Anfällen  ans ;  indessen  empfiehlt  es  sich ,  namentlich  wenn 
die  Milz  nicht  deutlich  und  stetig  detumescirt,  noch  einige  Tage  lang 
kleinere  Dosen  Chinin  fortgebrauchen  zu  lassen.  Je  vollständiger  die 
Milz  auf  ihr  normales  Volumen  zurückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aus- 
sicht, dass  kein  Recidiv  eintreten  werde.  Gegen  das  vielfach  übliche 
Repetiren  des  Chinin  unmittelbar  vor  dem  7.,  14.,  21.  und  28.  Tage 
habe  ich  mich  bereits  im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr 
häufig  tritt  bei  diesem  Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage 
ein,  welcher  dem  für  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für 
weit  sicherer  halte  ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  am  Wahrscheinlichsten  mit  dem  Ablauf  der  zweiten,  drit- 
ten oder  vierten  Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihnen  zu 
verlangen,  dass  sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige  Pro- 
dromalerscheinungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht  auf- 
komme, dass  ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Dosis  Chinin 
nehmen  sollen.  Die  meisten  einigermassen  intelligenten  Kranken  ver- 
mögen sich  durch  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den  rudimentären  An- 
fall, welcher  dem  vollständigen  Recidiv  fast  ohne  Ausnahme  vorher- 
geht, vor  letzterem  zu  schützen.  Die  Ansicht,  dass  man  bei  Fieber- 
recidiven  die  Tinct.  cort.  Chinae  zu  30,0  [oj]  pro  die  anstatt  des  Chi- 
nin reichen  müsse,  ist  antiquirt.  Ausser  der  Darreichung  des  Chinin 
oder  der  Wiederholung  desselben  hat  man  den  Kranken  alle  die  bei 
der  Prophylaxis  besprochenen  Verhaitungsregeln  dringend  anzuempfeh- 
len. Wenn  es  die  Verhältnisse  der  Kranken  gestatten,  verlange  man 
sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6  bis  8  Wochen  die  gefährdete  Ge- 
gend verlassen.  Dass  diese  Massregel  die  Darreichung  des  Chinin 
nicht  überflüssig  macht,  wurde  bereits  früher  erörtert. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
empfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräftigen 
Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort.  Chin. 
opt.  30,0  [3j],  Tinct.  cort.  Cinnamom.  4,0  [3j],  Elix.  acid.  Hall.  8,0 
[lij]  auf  eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3— 4  mal  täglich  einen  Thee- 
löffel  der  Tinct.  Chinae  compos.  (Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen 
und  mit  dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu 
verbinden.  Dieses  Verfahren  leistet  in  den  meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwendung  irgend  eines  diuretischen  'Mittels  zu 
verschwinden  pflegt ;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss  man 
unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufenthaltsortes 
dringen,  selbst  wenn  diese  Massregel  mit  grossen  Schwierigkeiten  und 
empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 
man  einem  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
n.  s.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt.  Das 
einzige  Febrifugum,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren  Präpa- 
raten einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arsenik  in   der  Form   der 
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Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  täglich 
4-6  Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendimg  des  Arsenik  als  Febrifu- 
gam  bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung  des  Chinin 
nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt,  in  welchen  das 
Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei  die- 
ser Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erscheinungen 
während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingriffen,  nicht 
abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickle,  ehe  man 
Chinin  gibt;  man  muss  dasselbe  vielmehr,  sobald  ein  geringer  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Dosen  zu  1,5 — 2,0 
[3j — st']  und  darüber  verordnen  und  muss,  w^enn  die  Kranken  unfä- 
hig sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Klystieren 
beibringen. 

Gegen  die  larvirten  Wechsel  lieber  leistet  das  Chinin  fast 
dieselben  Dienste,  wie  gegen  die  einfachen  Wechselfieber;  doch  scheint 
seine  Wirkung  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und  symptomati- 
sche zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt. 

Capitel   XIII. 
Remittirende  imd  anhaltende  Malariafieber. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 
Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden,  in  wel- 
chen Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit  von  Tnter- 
mittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte  Fälle  be- 
obachtet. Ich  darf  daher  die  remittirenden  Sumpffieber  nicht  den  exo- 
tischen Krankheiten  zuzählen  und  sie  unberücksichtigt  lassen,  werde 
mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  Beobachtungen  zu  Gebote  ste- 
hen, bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  ausschliesslich  an  die 
vortreffliche  Darstellung  von  Griesinpn'  halten. 

Dass  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen, 
ergibt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben 
in  solchen  Gegenden,  "in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit  des 
Bodens  und  des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlreicher 
Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann, 
dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  aus  den 
zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber  in  inter- 
mittirende Fieber  übergehen.  Ob  Modificationen  des  Giftes  und  w^elche 
Modificationen  desselben  das  veränderte  Krankheitsbild  bedingen,  ist 
uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermittensfälle  sind,  um  so 
häufiger  kommen  neben  denselben  remittirende  Fieber  zur  Be- 
obachtung. 
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§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Der  Leichenbefund  stimmt  bei  den  remittirenden  Fiebern  in  Be- 
treff der  Melanaemie  mit  dem  Leichenbefund  bei  perniciösen  Wecli- 
seifiebern  überein.  Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegenden,  in 
welchen  remittirende  Fieber  endemisch  herrschen,  bei  den  spärlich  an- 
gestellten Seotionen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmentirung  der  Ge- 
hirnrinde, sowie  anf  die  schwärzliche  Farbe  der  Milz  und  der  Leber 
aufmerksam  geworden.  Ausser  diesen  Veränderungen,  welche  übri- 
gens nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den  Leichen  sehr  oft 
die  Spuren  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Ikterus,  bald  mit  Ver- 
stopfung der  Gallengänge,  bald  ohne  dieselbe,  sowie  Residuen  von 
katarrhalischen  und  diphtheritischen  Processen  im  Darm,  seltener  Blut- 
ergüsse im  Magen,  haemorrhagische  Infarcte  in  der  Lunge,  lobuläre 
Pneumouieen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Griesinger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  dieses 
Beobachters  mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krankheitsge- 
fühl, heftigem  Fieber  und  Gastricismus.  Dazu  gesellen  sich  alsbald 
Anschwellung  der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft  unge- 
färbte Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken,  die 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  das 
Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchitischen  Erscheinun- 
gen erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  beginnenden  Typhus;  das 
Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auffallend  remittirenden  Cha- 
rakter. Auf  unregelmässige,  später  regelmässiger  eintretende  Exacer- 
bationen, w^elche  gewöhnlich  einen  Quotidiaurhythraus  einhalten,  fol- 
gen deutliche  Remissionen.  Diese  gehen  allmählich,  indem  sich  während 
derselben  stärkere  Schweisse  und  eine  grössere  Euphorie  einstellen, 
in  vollständige  Intermissionen  über,  und  aus  dem  remittirenden  wird 
ein  einfaches  intermittirendes  Fieber.  In  anderen  Fällen  endet  die 
Krankheit  auch  ohne  diesen  üebergang  durch  allmähliche  x\bnahme  der 
Krankheitserscheinungen  in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  va- 
riirt  von  einigen  Tagen  bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig,  die 
Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deuthch 
markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren  Typhus, 
die  Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge  wird  trocken, 
die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich,  aber  nicht  immer, 
ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Symptome  von  compli- 
cirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch  anderen  Fällen  An- 
deutungen der  sogenannten  perniciösen  Zufälle.  Die  Krankheit  dauert 
gewöhnlich  8—14  Tage.  Endet  sie  in  Genesung,  so  geht  sie  meist 
zuvor  in  eine  Interraittens  über.  Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  perniciösen  Wechselfiebers  eintreten. 
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Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittirenden 
Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die  Kran- 
ken collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe  Apa- 
thie. Dazu  kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Ernährungs- 
und Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr  verschie- 
denartig gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke  werden 
ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blutbrechen,  Hae- 
maturie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie  oder  Suppressio  urinae,  in  an- 
deren Cholera-  und  ruhrähnliche  Erscheinungen  ein;  die  Milz  und  Le- 
ber schwellen  bedeutend  an  und  werden  häufig  der  Sitz  einer  Ent- 
zündung und  Vereiterung.  Auch  in  den  serösen  Häuten  und  in  den 
Lungen  bilden  sich  nicht  selten  entzündliche  Exsudate,  während  in 
der  äusseren  Haut  Petechien,  Decubitus,  Gangraen  entstehen.  Ge- 
wöhnlich tritt  in  diesen  Fällen  der  Tod  unter  komatösen  oder  con- 
vulsivischen  Erscheinungen  oder  unter  den  Symptomen  der  Febris 
algida  ein. 

§.  4.    Therapie. 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Griesuiger  vor 
Allem  durch  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umständen  durch 
Brech-  und  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Gasirointestinal- 
schleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schreiten,  sobald 
die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  hervortreten  und  letztere 
mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Complicationen  müssen  beson- 
ders berücksichtigt  werden,  da  sie  dem  Chiningebrauch  allein  nicht 
weichen.  Bei  den  schwereren  und  schwersten  Formen  bildet  die  mög- 
lichst frühzeitige  und  bis  zur  Besserung  fortgesetzte  Darreichung  gros- 
ser Dosen  Chinin  die  wichtigste  Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comi- 
tirenden  Erscheinungen  symptomatisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des 
perniciösen  Wechselfiebers  behandelt  werden. 

Gapitel  Xiv/ 

Frieselfieber  (Siiette  miliaire). 

Von  einer  grossen  Zahl,  besonders  deutscher  Forscher,  wird  das 
Vorkommen  des  Frieselfiebers  als  eine  eigenthümliche  Krankheits- 
form in  Abrede  gestellt.  So  ignorirte  Hehra  die  bekannte  Erfahrung, 
dass  das  Frieselfieber  eine  äusserst  beschränkte  geographische  Ver- 
breitung hat,  und  dass  zwischen  den  einzelnen  Epidemieen  der  Krank- 
heit oft  lange  Zwischenräume  liegen,  und  schliesst  aus  dem  Umstände, 
dass  er  selbst  nie  einen  Fall  von  Frieselfieber  beobachtet  hat,  dass 
die  Krankheit  gar  nicht  existirt.  Seine  Bemerkung,  dass  es  gar  keine 
fieberhafte  Krankheit  gäbe,  bei  der  nicht  Fieberbläschen  vorkommen 
könnten,  so  wie  die,  dass  nach  seinen  Beobachtungen  der  Ausbruch 
und  der  Verlauf  der  Malaria  durchaus  nicht   von  Erscheinungen  be- 
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gleitet  seien,  welche  zu  der  Beschreibung  des  Frieselfiebers  stimmten, 
beweisen  weiter  nichts,  als  dass  das  Frieselexanthem  für  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  nicht  pathognostisch  ist,  und  widerlegen  keines- 
wegs die  Richtigkeit  der  von  zahlreichen  und  durchaus  zuverlässigen 
Forschern  constatirten  Thatsache,  dass  ausser  dem  Typhus,  dem  acu- 
ten Gelenivrheumatismus,  dem  Puerperalfieber  und  vielen  anderen  fie- 
berhaften Krankheiten,  in  deren  Verlauf  Frieseleruptionen  vorkom- 
men, auch  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  existirt,  unter  deren 
Symptomen  äusserst  abundanter  Schweiss  und  Ausbruch  von  Friesel- 
bläschen  häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheit.  —  Dass  man  das  Frieselfieber  nach  einem  seiner  constan- 
testen  und  hervorstechendsten  Symptome  benannt  hat,  steht  mit  der 
üblichen  Bezeichnungsweise  solcher  Krankheiten,  welche  sich  nicht 
auf  einfache  pathologische  Veränderungen  bestimmter  Organe  zurück- 
führen lassen,  völlig  im  Einklang. 

§.  1.   Pathogenese  und   Aetiologie. 

Das  Frieselfieber  gehört  unverkennbar  zu  den  Infectionskrank- 
heiten. Sein  ausschliesslich  epidemisches  Auftreten,  die  Unabhängig- 
keit dieser  Epidemieen  von  dem  Einfluss  der  Witterung  und  von  der 
Einwirkung  anderer  nachweisbarer  antihygieinischer  Momente,  sowie 
die  Resultate  der  allerdings  nicht  zahlreichen  Sectionen,  berechtigen 
uns  zur  Genüge,  die  Krankheit  den  Typhen,  den  acuten  Exanthemen 
und  den  übrigen  Krankheitsformen  anzureihen,  welche  wir  uns  durch 
die  Infection  des  Organismus  mit  einem  specifischen,  wahrscheinlich 
organischen  Gifte  entstanden  denken,  und  deren  Zahl  und  Mannig- 
faltigkeit gewiss  giösser  ist,  als  von  der  Schule  gelehrt  wird.  Ob  bei 
dem  Frieselfieber  der  specifische  Infectionsstoff  im  Körper  des  Kran- 
ken reproducirt  und  von  diesem  auf  andere  Menschen  übertragen 
wird,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  das  Frieselfieber  zu  den  contagiö- 
sen  Infectionskrankheiten  gehört,  ist  zweifelhaft.  Alle  bisher  ange- 
stellten Impfversuche  mit  dem  Inhalte  der  Frieselbläschen  scheinen 
ein  negatives  Resultat  ergeben  zu  haben.  Dieser  Umstand,  sowie  die 
bereits  erwähnte  Beschränkung  der  Krankheit  auf  verhältnissmässig 
enge  Territorien,  lassen  es  fast  wahrscheinlicher  erscheinen,  dass  das 
Frieselfieber  nicht  contagiös  ist,  sondern  einem  Miasma,  d.  h,  einem 
ausserhalb  des  Organismus  sich  entwickelnden  und  sich  im  Körper 
des  Kranken  nicht  reproducirenden  Infectionsstoff  seine  Entstehung 
verdankt. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Frieselfiebers  und  über 
den  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  anderer  causaler  Momente  auf  das 
Auftreten  von  Frieselepidemieen  spricht  Hirsch,  welcher  die  Krank- 
heit zum  Gegenstand  einer  überaus  gründlichen  historisch-  und  geo- 
graphisch-pathologischen Forschung  gemacht  hat,  sich  folgendermassen 
aus:  Nur  wenige  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  geographischen 
Verbreitung  so  enge  Grenzen  gefunden,  wie  das  Frieselfieber,  als  dessen 
Heimath  Frankreich,    das   südwestliche  Deutschland   und  Italien  be- 
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zeichnet  werden  miiss,  während  die  Krankheit  in  den  Niederlanden, 
Mittel-  nnd.  Norddeutschland,  in  nenester  Zeit  auch  in  Spanien  nur 
in  ganz  vereinzelten  Epidemieen  beobachtet  worden,  den  übrigen  Län- 
dern Europa's  dagegen,  sowie  den  übrigen  Contineuten  auf  der  öst- 
lichen und  westlichen  Hemisphäre  bisher  volUvommen  fremd  geblieben 
ist.  —  Von  den  bekannt  gewordenen  Epidemieen  brachen  -j  in  der 
Frühlings-  oder  Sommerzeit  aus,  während  die  Krankheit  im  Herbst 
äusserst  selten,  und  im  Winter  zwar  etwas  häufiger,  aber  immer  nur 
in  kleinen,  sehr  beschränkten  Epidemieen  auftrat.  An  eine  bestimmte 
Witterung  ist  das  Vorkommen  des  Frieselfiebers  nicht  gebunden;  es 
wurden  Epidemieen  ebenso  bei  milder  Frühlingswärme,  als  im  heissen 
Sommer  beobachtet.  Am  Häufigsten  traten  Epidemieen  bei  Witterungs- 
verhältnissen  auf,  welche  durch  eine  mittlere  Temperatur  und  auf- 
fallend starke  Luftfeuchtigkeitsgrade  charakterisirt  waren.  Sumpfbo- 
den scheint  der  Entstehung  von  Frieselepidemieen  weniger  günstig 
zu  sein,  als  trockener  und  steriler  Boden.  —  Die  Krankheit  ist  im  Ge- 
gensatz zu  vielen  andereninfectionskraukheiteu  in  grösseren  geschlosse- 
nen, übervölkerten  Städten  seltener  beobachtet  worden,  als  in  klei- 
nen ländlichen  Gemeinden,  in  Marktflecken  und  ähnlichen  Localitäten. 
Aeltere  Aerzte,  wie  Lancisi  und  in  neuerer  Zeit  Schönlein  ^  beschul- 
digen das  Wasser,  in  welchem  Hanf  geröstet  wird,  die  Entwicklung 
des  Frieselmiasmas  zu  begünstigen. 

Bezüglich  der  Lebensverhältnisse,  welche  während  der  Herrschaft 
einer  Frieselepidemie  für  die  Krankheit  disponiren,  hat  man  allge- 
mein beobachtet,  dass  vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren  Alter 
von  derselben  befallen  werden,  und  dass  Frauen,  besonders  Schwan- 
gere, Wöchnerinnen  und  Säugende,  derselben  mehr  unterworfen  sind, 
als  Männer.  Im  üebrigen  scheint  die  Lebensweise  ohne  Einfluss  auf 
die  Disposition  für  das  Frieselfieber  zu  sein.  Namentlich  ist  die  är- 
mere Bevölkerung,  welche  bei  den  meisten  epidemischen  Krankhei- 
ten das  verhältnissmässig  grösste  Contingent  stellt,  dem  Frieselfieber 
nicht  mehr  unterworfen,  als  die  besitzende  Klasse. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Von  fast  allen  Beobachtern  wird  die  auffallend  früh  eintretende 
und  schnell  fortschreitende  Fäulniss  der  Leichen  erwähnt.  Das  Blut 
enthält  keine  Faserstoffgerinnsel,  ist  dünnflüssig  und  von  dunkeler  Farbe. 
Die  Gehirnhäute  und  die  Sinus  sind  blutreich ;  der  Serumgehalt  in 
den  Ventrikeln  ist  zuweilen  etwas  vermehrt.  Die  Schleimhaut  der 
Luftwege  erscheint  geröthet;  in  den  Lungen  finden  sich  nur  selten 
pneumonische  Infiltrationen.  Die  Angabe,  dass  in  einzelnen  auf  der 
Darmschleimhaut  den  Frieselbläschen  ähnliche  Vesikel  angetroffen 
werden,  bedarf  noch  sehr  der  Bestätigung.  Die  Milz  ist  geschwellt 
und  von  weichlicher  Beschaffenheit;  die  Leber  blutreich.  Der  ganze 
Befund  stimmt  somit  wesentlich  mit  dem  überein,  welchen  die  Obduc- 
tionen  bei  acuten  exanthematischen  Krankheiten  ergeben. 
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§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

In  einzelnen  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorbo- 
ten voraus,  welche  nichts  Charakteristisches  haben,  und  in  Klagen 
über  Mattigkeit,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Kopf- 
schmerz, Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung  bestehen. 

Weit  häufiger  bricht  die  Krankheit  plötzlich  und  ohne  Vorboten 
aus.  Die  Kranken,  welche  sich  am  Abend  in  vollständigem  Wohlbe- 
finden zu  Bette  gelegt  haben,  erwachen  während  der  Nacht  gebadet  in 
Schweiss,  dessen  Ausbruch  nur  selten  ein  leichter  Frostanfall  voraus- 
geht; sie  klagen  über  eine  schmerzhafte  Empfindung  von  Zusammen- 
schnürung in  den  Praecordien  und  über  namenlose  Angst  und  Be- 
klemmung; ihr  Gesicht  ist  geröthet,  die  Haut  heiss,  der  Puls  frequent, 
der  Urin  sparsam  und  concentrirt,  der  Durst  auffallenderweise  nicht 
immer  beträchtlich  gesteigert.  Die  meisten  Kranken  klagen  ferner 
über  Kopfschmerz  und  über  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Spannung 
im  Nacken,  manche  auch  über  Benommenheit  des  Kopfes,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Herzklopfen  und  über  krampfhafte  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten, ähnlich  wie  bei  der  Cholera.  Dazu  gesellt  sich  als  ein 
charakteristisches  Symptom  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Prickeln  in 
den  Extremitäten,  besonders  in  den  Fingern  und  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  reichlich  hervorbricht. 
Der  Schweiss  ist  so  profus,  dass  die  Leibwäsche,  die  Betten,  zuwei- 
len selbst  die  Matratzen  von  demselben  durchtränkt  werden.  Man  hat 
dem  Frieselschweisse  einen  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  Aehnlich- 
keit  mit  faulendem  Stroh  oder  schimmeligem  Essig  habe,  zugeschrie- 
ben, aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  Geruch  erst  durch  die  fau- 
lige Zersetzung  des  in  die  Betten  eingedrungenen  Seh  weisses  entsteht. 

Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erfolgt 
unter  einer  Zunahme  der  angeführten  Symptome,  besonders  unter  einer 
Steigerung  der  Schweisssecretion  und  des  Gefühls  von  Prickeln  in  der 
Haut,  der  Ausbruch  des  Exanthemes.  Unter  den  Efflorescenzen  des- 
selben scheinen  ab  und  zu  vereinzelte  Sudamina ,  wasserhelle,  mit 
Schweiss  gefüllte  Bläschen,  unter  denen  die  Haut  so  normal  er- 
scheint, dass  man  sie  leicht  mit  freien  Tropfen  verwechseln  kann, 
vorzukommen*).  Immer  aber  gehören  die  meisten  Efflorescenzen  der- 
jenigen Form  der  Miliaria  an,  welche  streng  genommen  zu  den  Ekze- 
men gerechnet  werden  muss,  da  es  sich  bei  denselben  um  eine  Er- 
hebung der  Epidermis  nicht  durch  Schweisstropfen,  sondern  durch  ein 
flüssiges  Entzündungsproduct  handelt.  Je  nachdem  die  An- 
fangs ziemlich  durchsichtigen,  bald  aber  weisslich  getrübten  kleinen 
Bläschen  von  einem  intensiv  gerötheten  Hofe  umgeben  sind  oder  nicht, 
unterscheidet  man  eine  Miliaria  rubra  und  eine  Miliaria  alba.  Zu- 
weilen ist  der  flüssige  Erguss,   welcher  die  Hyperaemie  in  der  üm- 


*)     Man  soilte,   um   Misäverstäiiduisse   zu   verhüten,   die   Bezeichnung   Miliaria 
ciystallina  für  die  Sudamina  fallen  lassen. 
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gebiing  der  Schweissdrüsen  bei  der  Miliaria  rubra  begleitet,  so  unbe- 
deutend, dass  man  keine  deutlichen  Bläschen,  sondern  solide  Knöt- 
chen vor  sich  zu  haben  meinte  (Eczema  papulatum).  In  solchen  Fäl- 
len kann  das  Exanthem  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Masern- 
exanthem  haben,  während  bei  sehr  reichlichem  Erguss  von  Flüssig- 
keit auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  die  Frieselbläschen  so  gross  wer- 
den können,  dass  sie  an  Varicellen  erinnern.  Die  ersten  Spuren  des 
Exanthems  zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  Seiten  des  Halses  und  am 
oberen  und  vorderen  Theil  der  Brust.  Von  hier  aus  verbreitet  es 
sich  auf  den  Bauch,  den  Rücken,  die  Arme  und  die  Beine,  selten 
auch  auf  das  Gesicht  und  die  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Entwe- 
der erfolgt  der  Ausbruch  in  einem  Zuge,  so  dass  innerhalb  weniger 
Stunden  der  Körper  mit  Frieselbläschen  bedeckt  ist,  oder  er  erfolgt 
in  Absätzen,  wobei  ein  Theil  des  Körpers  nach  dem  anderen  befal- 
len wird.  Die  letztere  Art  der  Eruption  ist  häufig,  immer  geht  bei  der- 
selben eine  Exacerbation  der  Erscheinungen,  namentlich  der  Schweiss- 
secretion  und  der  prickelnden  Empfindung  in  der  Haut  dem  neuen 
Nachschübe  voraus. 

Es  kommt  vor,  dass  das  Frieselexanthem  ganz  ausbleibt.  Solche 
Fälle  darf  man  gewiss  nicht  als  Analoga  der  vereinzelten  Fälle  von 
Scarlatina  sine  exanthemate  und  von  Abdominaltyphus  ohne  Localisa- 
tion  im  Darmkanal  betrachten.  Der  Friesel  scheint  eben  lediglich  eine 
Folge  der  excessiven  Schweisssecretion  zu  sein.  Letztere  ist  das 
eigentlich  pathognostisclie  Symptom  der  Krankheit.  Ob  sich  zu  dem- 
selben die  Eruption  von  Miliariabläschen  gesellt  oder  nicht,  hängt 
wohl  theils  von  der  Empfindlichkeit  der  Haut  ab;  ebenso  wie  es  bei 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut,  oder  bei  mercu- 
riellen  Einreibungen  in  dieselbe,  theils  von  der  Intensität  dieser  Schäd- 
lichkeiten, theils  von  dem  Grade  der  Vulnerabilität  der  Haut  abhängt, 
ob  ein  Eczema  solare  resp.  ein  Eczema  mercuriale  entsteht,  oder  nicht. — 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  am  sechs- 
ten bis  zehnten  Tage,  nachdem  bis  dahin  das  Fieber  und  die  übri- 
gen Erscheinungen  einen  remittirenden  iind  zuweilen,  wie  es  scheint, 
sogar  einen  intermittirenden  Verlauf  genommen  zu  haben,  die  profuse 
Schweisssecretion  nachzulassen  und  keine  neue  Frieseleruption  zu  er- 
folgen. Auch  die  Beklemmung,  das  Gefühl  von  Prickeln  in  der  Haut, 
der  Kopfschmerz,  die  bis  dahin  gewöhnlich  vollständige  Appetitlosig- 
keit verlieren  sich,  das  Fieber  hört  auf,  der  Schlaf  wird  ruhig,  die 
Urinsecretion  reichlich,  die  Frieselbläschen  vertrocknen,  die  Kranken 
treten  in  die  Reconvalescenz,  in  welcher  eine  bald  mehr  kleienartige, 
bald  mehr  lappenförmige  Abstossung  der  macerirten  und  durch  die 
Bläschenbildung  zum  Theil  von  der  Cutis  abgelösten  Epidermis  erfolgt. 

Zuweilen  wird  die  Reconvalescenz  durcli  Recidive  unterbrochen, 
welche  in  derselben  Weise,  wie  der  erste  Anfall  auftreten  und  ver- 
laufen. In  solchen  Fällen  kann  die  Krankheit  sich  mehrere  Wochen 
lang  hinziehen  und  die  Patienten  aufs  Aeusserste  erschöpfen,  so  dass 
sie  sich  nur  sehr  langsam  erholen. 
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Während  in  vielen  Epidemieen  der  bisher  beschriebene  gutartige 
Verlauf  so  sehr  die  Regel  bildet,  dass  die  meisten  oder  alle  Kranken 
genesen,  gibt  es  auch  solche  Epidemieen,  in  welchen  die  Krankheit 
und  zwar  ohne  besondere  Complication,  zahlreiche  Opfer  fordert.  Der 
tödtliche  Ausgang  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  erfolgen, 
und  zwar  wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben,  dass  die 
schlimme  Katastrophe  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  entweder  unter 
den  Erscheinungen  einer  aufs  Aeusserste  gesteigerten  Athemnoth,  oder 
unter  den  Symptomen  der  Herz-  und  Gehirnlähmung  eintritt.  In 
manchen  Fällen  —  welche  zu  der  unklaren  Annahme  einer  Metastase 
des  Friesols  auf  die  inneren  Organe  geführt  haben  —  geht  diesen  Zu- 
fällen ein  Aufhören  der  Schweisssecretion  oder  ein  Erblassen  des  Frie- 
selexanthems  voraus. 

Die  häufigsten  Complicationen  der  Krankheit,  welche  in  der  ge- 
nauer beschriebenen  Epidemie  beobachtet  wurden ,  sind  Anginen  und 
eine  gewöhnlich  als  „Aphthen"  bezeichnete  dipbtheritische  Stomatitis ; 
seltener  complicirte  sich  die  Krankheit  mit  broncliitischen  und  pneu- 
monischen Processen;  in  einzelnen  Epidemieen  wurden  statt  der  in 
der  Regel  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  dysenterische  Durchfälle  be- 
obachtet. ^ —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  oder  verläuft  sie 
mit  besonderer  Intensität,  so  entwickelt  sich  zuweilen,  ähnlich  wie  es 
auch  bei  langwierigen  oder  besonders  schweren  Typhen  und  anderen 
Infectionskrankheiten  vorkommt,  eine  haemorrhagische  Diathese,  wel- 
che sich  durch  abundantes  Nasenbluten,  bei  Frauen  zuweilen  durch 
Blutungen  aus  den  Genitalien  ausser  der  Zeit  der  Menstruation,  so 
wie  durch  das  Auftreten  von  Petechien  auf  der  Haut  zu  erkennen  gibt. 

Leider  ist  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  beim  Frieselfieber 
noch  nicht  durch  genaue  Messungen  controlirt  worden.  Dieser  Umstand 
erschwert  in  hohem  Grade  die  physiologische  Deutung  der  Krank- 
heitserscheinungen. Wie  soll  man  sich  unter  Anderem  die  eigen- 
thümliche  Form  von  Beklemmung  erklären?  Beruht  dieselbe  wie  bei 
der  Cholera,  mit  welcher  man  das  Frieselfieber  Aäelfach  verglichen 
hat,  auf  einer  Eindickung  des  Blutes  durch  den  massenhaften  Schweiss- 
verlust  und  auf  der  erschwerten  Circulation  des  eingedickten  Blutes 
in  den  Capillaren  der  Lungen?  Oder  ist  die  Wärmeproduction  wäh- 
rend, des  Frieselfiebers  in  so  hohem  Grade  gesteigert,  dass  eine  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  welche  trotz  der  freien  Respira- 
tion nicht  vollständig  ausgeglichen  werden  kann,  zu  Stande  kommt? 
In  der  That,  wegen  der  sehr  beträchtlichen  Abkühlung,  welche  der 
Körper  durch  das  Verdunsten  des  massenhaft  secernirten  Schweisses 
erleidet,  sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  beim  Friesel- 
fieber, vorausgesetzt,  dass  bei  demselben  die  Körpertemperatur  eben 
so  hoch  wird,  als  bei  den  übrigen  acuten  Infectionskrankheiten,  bei 
welchen  die  Haut  trocken  bleibt,  die  Wärmeproduction  weit  höher 
gesteigert  ist.  Die  Abkühlung  des  Körpers  durch  die  Verdunstung 
des  Schweisses  kann  die  Kranken  zwar  vor  der  Gefahr  schützen, 
welche    eine   zu   hohe   Temperatur   des  Blutes  mit  sich  bringt,   aber 
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nicht  von  der  üeberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  die  nothwen- 
dige  Folge  einer  excessiv  gesteigerten  Wärmeproduction,  und  diese 
würde  allerdings  die  Apnoe  der  Frieselfieberkranken  genügend  erklä- 
ren. Sollte  endlich  die  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  Ge- 
fahr des  plötzlichen  Erlöschens  der  Schweisse  darauf  beruhen,  dass 
mit  dem  Aufhören  der  Abkühlung  durch  die  massenhafte  Verdunstung 
des  Schweisses  die  Körpertemperatur  die  Höhe  erreicht,  bei  welcher 
das  Gehirn  und  das  Herz  paralysirt  werden?  Das  sind  Fragen,  deren 
Beantwortung  so  lange  verschoben  bleiben  muss ,  bis  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  w^ährend  der  einzelnen  Phasen  des  Friesel- 
fiebers ebenso  genau  bekannt  sind,  als  beim  Typhus  und  bei  anderen 
Krankheiten. 

§.  4.     Therapie. 

So  lange  die  Bedingungen,  von  welchen  das  Auftreten  der  Frie- 
selepidemieen  abhängt,  nicht  besser  erforscht  sind,  als  bisher,  kann 
von  prophylaktischen  Massregeln,  um  dieselben  zU  verhüten  und  ihre 
Ausbreitung  zu  beschränken,  nicht  wohl  die  Rede  sein. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  die  Darreichung  eines  Brechmit- 
tels aus  Ipecacuanha  im  Beginn  der  Krankheit  dringend  empfohlen. 
Indessen  ist  es  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  ersichtlich, 
ob  es  durch  diese  Verordnungen  zuw^eilen  gelungen  ist,  die  Krank- 
heit zu  coupiren,  und  man  wird  daher  gut  thun,  dieselben  auf  solche 
Fälle  zu  beschränken ,  in  welchen  die  Krankheit  mit  ausgesprochenen 
gastrischen  Störungen  beginnt.  Uebrigens  ist  die  Darreichung  eines 
Brechmittels  im  Anfang  eines  Frieselfiebers,  während  dessen  ganzer 
Dauer  der  Stuhlgang  in  der  Regel  angehalten  bleibt,  weit  weniger 
bedenklich,  als  im  Anfang  eines  Typhus,  bei  welchem  durch  ein  Vo- 
mitiv die  ohnehin  eintretenden  Durchfälle  leicht  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  gesteigert  werden.  —  Die  verschiedenen  Arzneimittel,  welche 
in  einzelnen  Epidemieen  als  Specifica  gerühmt  worden  sind,  haben  in 
späteren  Epidemieen  fast  immer  im  Stiche  gelassen.  Nur  das  Chinin 
scheint  seine  antipyretische  Wirkung  auch  bei  der  Therapie  des  Friesel- 
fiebers zu  bewähren  und  ist  in  Dosen  von  0,7  —  1,0  [gr.  xij  —  xv]  auf 
den  Tag  nicht  nur  für  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  einen  aus- 
gesprochenen remittirenden  oder  intermittirenden  Verlauf  nimmt,  sondern 
auch  bei  einem  anhaltenden  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  die  Körper- 
temperatur eine  gewisse  Höhe  überschreitet,  dringend  zu  empfehlen. 
Dass  die  Gefahr  des  Frieselfiebers  wesentlich  durch  die  Höhe  des  Fie- 
bers bedingt  ist,  hat  sich  den  besten  Beobachtern  auch  ohne  Tempe- 
raturmessung aufgedrängt.  Wo  keine  Veranlassung  zur  Darreichung 
von  Chinin  vorliegt,  verordnet  man  am  Besten  Säuren,  namentlich 
Salzsäure  oder  Phosphorsäure  in  hinreichender  Verdünnung. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Behandlung  des  Frieselfie- 
bers datirt  von  der  Zeit,  in  welcher  man  es  aufgegeben  hat,  die  Kran- 
ken aus  Furcht,  dass  das  Friesel  zurücktreten  könne,  übermässig  warm 
zu  halten.  Wenn  unsere  Vermuthung,  dass  beim  Frieselfieber  die  War- 
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meproduction  beträchtlich  gesteigert,  aber  eine  übermässige  Erhitzung 
des  Körpers  durch  Verdunsten  des  Schweisses  verhütet  wird,  richtig 
ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  es  die  Kranken  in  Gefahr  bringt, 
wenn  man  sie  mit  dicken  Decken,  unter  welchen  die  Luft  leicht  mit 
Wasser  durchsättigt  und  das  fernere  Verdunsten  des  Schweisses  be- 
schränkt wird,  einhüllt.  Eine  leichte  Bedeckung  der  Kranken,  eine 
sorgfältige  Lüftung  der  Zimmer  ist  dringend  zu  empfehlen.  Anderer- 
seits aber  muss  man  sich  hüten,  die  Kranken  der  Zugluft  auszu- 
setzen, weil  beim  Frieselfieber  während  des  reichlichen  Schweisses  die 
Gefahr  einer  Erkältung  grösser  ist,  als  bei  den  meisten  anderen  fieber- 
haften Krankheiten. 

Capitel  XV. 
Cholera   asiatica. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Es  ist  möglich  und  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Cho- 
lera da,  wo  sie  endemisch  ist,  durch  ein  Miasma  entsteht.  Mag 
dieses  Miasma,  der  Cholerakeim,  in  Indien  sich  auf  krankem  Reis 
entwickeln,  oder  nicht,  und  mag  die  Cholera  in  Indien  besonders  in 
solchen  Jahren  grosse  Verheerungen  anrichten,  in  welchen  die  Bedin- 
gungen für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  jener  dort  autochtho- 
nen  pflanzlichen  Gebilde  besonders  günstig  sind,  bei  uns  ist  der  Cho- 
lerakeim nicht  einheimisch;  alle  bei  uns  auftretenden  Choleraepidemieen 
entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  exotische  Parasit  durch  Cho- 
lerakranke zu  uns  eingeschleppt  wird  und  eine  Zeit  lang  geeigneten 
Boden  und  günstige  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  und  seine  Ver- 
mehrung findet.  Niemals  entsteht  bei  uns  die  Cholera  miasmatisch*). 
Die  Frage,  ob  sich  die  Cholera  durch  ein  Contagium  verbreitet, 
müsste  man  eigentlich,  wenn  man  sich  streng  an  den  Wortlaut  hält, 
verneinen,  denn  es  kommt  nicht  vor,  dass  ein  gesunder  Mensch  durch 
den  Contact  mit  einem  Cholerakranken  die  Cholera  acquirirt**).  In- 
dessen, da  man  das  Wort  Contagium  allgemein  auch  in  dem  Sinne 
gebraucht,  dass  man  diejenigen  Krankheiten  contagiös  nennt,  welche 
von  kranken  auf  gesunde  Menschen  übertragen  werden,  und  da  Letzte- 
res bei  der  Cholera  in  exquisiter  Weise  der  Fall  ist,  so  muss  man 
die  Cholera  zu  den  contagiösen  Krankheiten  rechnen.    Der  Träger  des 


*)  Die  Frage,  ob  durch  Hallier  und-ü'/oi,  welche  im  Darmkanal  und  in  den 
Dejectionen  Ton  Cholerakranken  zahlreiche  Pilzsporen  nachgewiesen  haben,  der  Cho- 
lerakeim entdeckt  ist,  oder  nicht,  muss  ich  auf  sich  beruhen  lassen,  da  ich  mich 
nicht  competent  fühle,  dieselbe  zu  entscheiden. 

**)  Meine  Erfahrungen  in  der  ersten  von  mir  beobachteten  Choleraepidemie,  in 
welcher  ich  viele  nackte  Cholerakranke  in  wollene  Decken  eingeschlagen  und  oft 
längere  Zeit  hindurch  in  den  Armen  gehalten  habe,  hatten  mich  zu  einem  entschie- 
denen Anticontagionisten  gemacht,  und  ich  habe  mich  in  meiner  ersten,  vor  20  Jah- 
ren erschienenen  Schrift  auch  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 
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Choleracontagiiims  ist  nicht,  wie  bei   den  acuten  Exanthemen  und 
dem  exanthematischen  Typhus,  die  Ausdünstung  der  Haut  oder  der 
Lungen,  sondern  die  von  den  Cholerakranken  entleerten  De- 
jectionen.  Es  ist  sicher  erwiesen,  dass  mörderische  Choleraepide- 
mieen  an  vielen  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Plätzen  dadurch  aus- 
gebrochen sind,  dass  an  denselben   ein  zugereistes  Individuum,  wel- 
ches den  Cholerakeim  in    seinem  Darmkanal  beherbergte,  einen  Ab- 
tritt benutzte,  oder  dass  in  einen  Abtritt  die  Dejectionen  eines  Cho- 
lerakranken ausgeleert  wurden.  Im  Jahre  1848  kam  nach  Magdeburg 
ein   Transport  von  Kekruten  aus  Stettin ,  wo   die  Cholera  herrschte ; 
zwei  dieser  Rekruten  erkrankten  in   der  ersten  Nacht  ihres  Aufent- 
halts an  der  Cholera.  Sie  wurden  sofort  nach  dem  von  ihren  Quartie- 
ren entfernten  Mihtairlazareth  gebracht,  ohne  mit  den  Hausbewohnern 
in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Wenige  Tage  darauf  brach  in  dem 
Hause  und  in  der  Strasse,  in  welcher  sie  die  Nacht  zugebracht  hat- 
ten, die  Cholera  aus.     Erst  nach  Wochen  verbreitete   sich   die  sehr 
mörderische  Epidemie   auch  auf  die  übrige  Stadt.    In  grossen,   dicht 
bevölkerten  Städten  und  bei  einer   grossen    Zahl  von  Erkrankungen 
lässt  sich  die  Ausbreitung  einer  Epidemie  schwerer  verfolgen,  als  in 
kleinen  ,   weitläufig  gebauten  und   schwach   bevölkerten  Städten  und 
bei  einer  geringen  Zahl  der  Krankheitsfälle.  Eine   besonders  günstige 
Gelegenheit,    um    genaue  Beobachtungen    über  die  Verbreitung  der 
Cholera  zu  machen,  bot  mir  eine  kleine  Epidemie  in  Greifswald.  Ich 
konnte  bei  derselben  fast  in  jedem  einzelnen  ErkrankungsfaUe  nach- 
weisen, dass   die   befallenen  Individuen   die  Abtritte  der  Häuser,  in 
welchen  Cholerakranke  waren,  oder  solche,  deren  Dunggruben  an  die 
der  befallenen  Häuser  angrenzten,  besucht  hatten,  oder  dass  sie  mit 
Leuten   aus  jenen  Häusern,  welche  an  DurcMall  litten,  Abtritte   ge- 
meinschaftlich benutzt  hatten.   —   Seitdem  man   erkannt  hat,   dass 
die  Cholera  nur   durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken   auf  ge- 
sunde Menschen  übertragen  wird,  hat  eine  Reihe  bis  dahin  räthselhaf- 
ter  und  sieh  scheinbar  widersprechender  Beobachtungen  über  die  Ver- 
breitungsweise der  Cholera  eine  genügende  Erklärung  gefunden.    Es 
ist  jetzt  leicht  verständlich,  dass  die  Cholera,  seitdem  die  Menschen 
schneller  reisen,   seitdem   es  Dampfschiffe   und  Eisenbahnen  gibt,  in 
weit  kürzerer  Zeit  als  früher  von  einem  Orte  zum   anderen  gelangt. 
Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei  ihren  W^anderun- 
gen  immer  den  Verkehrsstrassen  folgt,  dass   sie  sich   bald  mit  dem 
Winde,  bald  gegen  den  Wind,  bald  von  Osten  nach  Westen,  bald  von 
Westen  nach  Osten  verbreitet.  Die  weiten  Sprünge,  welche  die  Cho- 
leraepidemieen  nicht  selten  ma,chen,  erklären  sich  einfach  daraus,  dass 
ein  Cholerakranker,  welcher  eine  Reise  macht,  nur  diejenigen  Plätze 
inficirt,  an  welchen  er  Dejectionen  hinterlässt,  während  alle  Zwischen- 
stationen verschont  bleiben.    Wäre  der  Cholerakeim  nur  in  den  De- 
jectionen von  solchen  Kranken  enthalten,   welche  an  den  schwersten 
Formen  der  Krankheit,  an  der  asphyktischen  Cholera  leiden,  so  könn- 
ten, da  für   solche  Kranke   das  Reisen  unmöglich  ist,  weite  Sprünge 
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der  Choleraepidemieen  nur  dann  vorkommen,  wenn  mit  dem  Cho- 
leragift inficirte  Personen  während  der  Incubationszeit  der  Krankheit 
eine  Heise  unternähmen,  und  wenn  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem 
von  ihrem  bisherigen  Aufenthaltsorte  entfernten  Platze  zum  Ausbruch 
käme.  Aber  ausser  solchen  Fällen,  zu  welchen  das  oben  angeführte, 
von  mir  in  Magdeburg  beobachtete  Beispiel  gehört,  beweisen  zahlrei- 
che Fälle,  dass  auch  ein  Mensch,  der  an  einem  einfachen  Cholera- 
durchfall  leidet  und  sich  weder  zur  Zeit  erheblich  krank  fühlt,  noch 
später  an  einer  schweren  Form  der  Cholera  erkrankt,  den  Cholera- 
keim beherbergt,  so  dass  er  einen  von  ihm  benutzten  Abtritt  infici- 
ren  und  dadurch  den  Ausbruch  einer  Epidemie  hervorrufen  kann. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Cholera  durch  die  Ausleerungen 
der  Kranken  verbreitet  wird,  hat  man  unter  Anderem  eingewendet, 
dass  in  einzelnen  Fällen  Personen,  welche  Dejectionen  von  Cholera- 
kranken verschluckt  hatten,  von  der  Krankheit  verschont  blieben,  und 
dass  es  fast  immer  misslüngen  sei,  bei  Thieren  dadurch  Cholera  her- 
vorzurufen ,  dass  man  ihnen  den  Darminhalt  von  Choleraleichen  oder 
die  von  Cholerakranken  entleerten  Massen  einverleibte.  Diese  That- 
sachen  lassen  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Man  hat,  um  dieselben 
mit  den  früher  erwähnten,  gleichfalls  sicher  constatirten  Thatsachen 
in  Einklang  zu  bringen,  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  frischen 
Dejectionen  von  Cholerakranken  den  Cholerakeim  noch  nicht  in  dem 
für  die  Infection  erforderhchen  Entwicklungsstadium ,  oder  in  der  für 
dieselbe  genügenden  Menge  enthalten ,  dass  vielmehr  die  Dejectionen 
erst  dann  gefährlich  werden,  wenn  der  Krankheitskeim  durch  Ver- 
mischung mit  faulenden  animalischen  Substanzen  unter  Bedingungen 
versetzt  worden  sei,  welche  seine  weitere  Entwicklung  und  seine  Ver- 
mehrung begünstigten.  Diese  Hypothese  ist  in  der  That  sehr  ver- 
lockend und  hat,  weil  sie  durch  zahlreiche  Thatsachen  gestützt  wird, 
fast  allgemein  Anklang  gefunden.  Während  nach  den  Beobachtungen 
von  Thiersch  frische  Choleradejectionen  für  die  Thiere  ungefährHch 
waren,  brachten  Fütterungen  mit  älteren  Dejectionen  bei  denselben 
die  Erscheinungen  der  Cholera  hervor.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  solche  Personen,  welche  die  beschmutzte  Wäsche  von  Cholera- 
kranken, nachdem  sie  einige  Zeit  lang  gelegen  hat,  waschen,  und  sol- 
che, welche  die  Betten  der  Kranken  einige  Tage  nach  dem  Tode  der- 
selben abziehen,  leichter  angesteckt  werden,  als  solche,  welche  den 
Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die  durchnässten  Unter- 
lagen durch  trockene  ersetzen.  Die  grösste  Gefahr  für  die  Bewohner 
eines  Hauses  entsteht,  wenn  die  von  Cholerakranken  entleerten  Mas- 
sen in  Abtritte,  welche  mit  Excrementen  gefüllt  sind,  in  Mistgruben 
oder  auf  angehäufte  Misthaufen  gegossen  werden.  An  solchen  Plätzen 
scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung  und  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  seine  Entwicklung  und  seine  Vermehrung  zu  jBnden. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera  ein- 
geschleppt ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe  Haus 
bewohnen,  oder  denselben  Abtritt  benutzen.  Man  hat  sogar  beobach- 


Cholera  asiatica.  725 

tet,  dass  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  dieselben  eingeschleppte 
Cholera  immer  nur  auf  solche  Hausepidemieen  beschränkt  blieb.  Iq 
anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cholera  von  dem  Hause,  in 
welches  sie  eingeschleppt  ist,  schnell  über  benachbarte  Strassen,  über 
grössere  Stadttheile  oder  über  die  ganze  Ortschaft  aus.  Dies  geschieht 
entweder  jedesmal,  so  oft  die  Cholera  den  Ort  heimsucht,  oder  nur 
in  einer  einzelnen  Epidemie,  während  in  anderen  keine  derartige  Ver- 
breitung eintritt.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Pettenkofer ,  den 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  eine  poröse  Beschaffenheit  des  Bo- 
dens, bei  welcher  der  mit  Cholerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Ab- 
tritte und  Senkgruben  leicht  hindurchsickert  und  eine  Durchtränkung 
ausgebreiteter  Strecken  mit  jener  gefährlichen  Mischung  ermöglicht, 
der  schnellen  und  weiten  Verbreitung  der  Cholera  Vorschub  leistet, 
während  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  des  Bodens  einigermas- 
sen  die  betreffende  Ortschaft  vor  einer  solchen  Verbreitung  schützt. 
Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  von  Peüenkofer ,  dass  derselbe  nachge- 
wiesen hat,  wie  die  zeitliche  Disposition  eines  Platzes  für  eine  aus- 
gedehnte Verbreitung  der  Cholera  davon  abhängt,  ob  die  den  Boden 
durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfsstoffe  sich 
unter  Bedingungen  befinden,  welche  günstig  oder  ungünstig  für  die 
faulige  Zersetzung  sind.  Unter  diesen  Bedingungen  spielt  ein  gewis- 
ser Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der 
Aetiologie  des  Typhus  bereits  erörtert  haben,  eine  sehr  wichtige 
KoUe,  aber  sie  ist  nicht  das  einzige  Moment,  welches  in  Betracht 
kommt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Bedingungen  für  die 
faulige  Zersetzung  besonders  günstig  sein  können,  wenn  ein  stark 
durchfeuchteter  Boden  plötzlich  so  weit  ausgetrocknet  wird,  dass  die 
noch  vorhandenen  Mengen  von  Wasser  und  die  in  den  Boden  einge- 
drungene Luft  ein  bestimmtes  Mass  erreicht  haben,  und  man  wird 
die  zahlreichen  Thatsachen,  welche  beweisen ,  dass  das  plötzliche  Fal- 
len des  Grundwassers  für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie  sehr 
gefährlich  sein  kann,  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Die  denselben 
entgegenstehenden,  gleichfalls  sicher  constatirten  Thatsachen  beweisen, 
dass  die  Zahl  der  Cholerafälle  sich  unabhängig  von  dem  plötzlichen 
Fallen  des  Grundwassers  vermehren  kann,  und  zeigen,  dass  es  ein- 
seitig ist,  wenn  man  das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  als  die 
einzige  Bedingung  ansieht,  durch  welche  die  Fäulniss  der  den  Boden 
durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfsstoffe  be- 
fördert wird. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  nur 
ausnahmsweise  durch  den  Genuss  des  Trinkwassers,  welches  mit 
demselben  verunreinigt  ist.  In  der  Regel  gelangt  er  unverkennbar  mit 
der  Athmungsluft  in  die  Nase  und  in  den  Mund,  und  wird  mit  dem 
Speichel  verschluckt.  Die  Benutzung  inficirter  Abtritte  ist  desshalb  so 
gefährlich,  weil  die  Abtritte  der  günstigste  „Standort"  für  die  Chole- 
rakeime sind,  und  weil  durch  den  Zug  in  den  Abtrittsröhren  mit  den 
Gasen  beständig  staubförmige  Partikel  in  die  Höhe  gerissen  werden. 
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Ans  den  Abtritten  gelangt  das  Gift  in  die  Luft  der  Cholerahäuser,  und 
wir  müssen  Bienner  ßecht  geben,  wenn  er  die  Wohnungen  für  an- 
steckender als  die  Bewohner  erklärt.  Abgesehen  von  dem  Durch- 
sickern der  inficirenden  Substanz  durch  den  Boden,  scheint  die  Krank- 
heit besonders  durch  Rinnsteine  und  Abzugskanäle  sich  von  einem 
Hause  in  das  andere  zu  verbreiten. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbreitete. 
Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von  dersel- 
ben frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über  eine  ganze  Stadt 
verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  auch  die,  welche  von  schwe- 
reren Krankheitsformen  verschont  bleiben,  an  einzelnen,  wahrschein- 
lich von  der  schwachen  Einwirkung  des  Giftes  abhängenden  Beschwer- 
den. Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
den  schweren  und  schwersten  Formen  der  Cholera  zu  vermehren  oder 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Einwirkung  des 
Giftes  herabzusetzen.  Hierher  gehören  vor  Allem  Diätfehler,  der  Ge- 
brauch von  Brech-  und  Abführmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere 
schwächende  und  krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  su- 
chen zwar  zur  Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  dadurch  zu 
entschuldigen,  dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkran- 
ken an  der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  welche  das  vor- 
sichtigste Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken 
und  sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst  wenn  sie 
ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.  Wer  in  Gefahr  ist,  mit  ei- 
nem Gifte,  dessen  Einwirkung  viele  Menschen  tödtet,  während  andere 
dieselbe  glücldich  überstehen,  vergiftet  zu  werden  oder  vergiftet  zu 
sein,  der  handelt  unvernünftig  und  unverantwortlich,  wenn  er  seinen 
Körper  Schädlichkeiten  aussetzt,  durch  welche  die  Chancen  für  das 
glückliche  Ueberstehen  geringer  werden,  obgleich  ihm  die  Vermeidung 
jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine  Garantie  für  den  gün- 
stigen Ausgang  gewähren  kann.  In  den  Pariser  Spitälern  soll  die  Zahl 
der  aufgenommenen  Cholerakranken  an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr 
als  an  den  anderen  Tagen  betragen  haben.  In  den  Magdeburger  Epi- 
demieen  hatte  wiederholt  der  Beginn  einer  Krammesse,  durch  welche 
Gelegenheit  zu  Excessen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen  höchst  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefälle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seitdem 
sie  im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte,  muss  ich 
auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wanderungen  der 
Choleraepidemieen  ausführlich  beschrieben  sind,  verweisen,  da  ein  un- 
vollständiger Auszug  aus  denselben  in  der  That  wenig  Interesse  gewährt. 

§.    2.     Anatomischer    Befund. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzelnen 
Beobachtungen  wurde  eine  postmortale  Steigerung  der  Körpertempera- 
tur beobachtet.  Eine  zweite  eigenthümliche  Erscheinung  an  den  Cho- 
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leraleichen  ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  erfolgende  Contraction  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Ex- 
tremitäten, namentlich  die  Finger,  bewegt  werden  und  ihre  unmittel- 
bar nach  dem  Sterben  eingenommene  Stellung  verändern.  Ich  ge- 
stehe, dass  sow^ohl  die  vor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der 
Finger,  als  die  veränderte  Stellung,  in  welchen  ich  die  Leichen  wie- 
derfand, nachdem  ich  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte ,  so  oft 
ich  diese  Erscheinungen  beobachtet  habe,  auf  mich  einen  höchst  pein- 
lichen Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  schon 
das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.  Man  findet  die- 
selben meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände,  die  in 
verschiedenen  Richtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervorspringenden 
Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen ,  drohenden  Ausdruck  verleihen 
(„Fechterstellung").  Die  hochgradige  Todtenstarre  ist  schwer  zu  über- 
winden. Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hohem  Grade  entstellt, 
dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die  Augen  liegen  tief  in 
ihren  Höhlen  und  sind  mit  breiten  blauen  Ringen  umgeben;  die 
Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  unbedeckten  Abschnitte  des 
Bulbus  sind  pergamentähnlich,  trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt 
weit  über  die  hohlen  Wangen  hervor.  Die  Lippen  zeigen  eine  bläuli- 
che, zuweilen  eine  tiefblaue  Farbe.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Kör- 
peroberfläche haben  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyanotisches  An- 
sehen. Am  Auffallendsten  tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an 
den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den 
Fingern  oft  geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Wasch- 
frauen, welche  den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen 
Lauge  gearbeitet  haben.  —  Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  fällt  zu- 
nächst die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  des  Unterhautbindege- 
webes und  der  dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  —  Das  Blut  stellt 
eine  dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbeerartiger"  Färbung  dar  und 
enthält  nur  sparsame,  weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Das  vorhan- 
dene Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  ange- 
häuft, während  die  Arterien  und  oft  auch  das  linke  Herz  fast  voll- 
ständig leer  sind.  —  Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der  Gehirnhäute 
strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist  trocken  und  derb.  — 
Der  Herzbeutel  enthält  keine  Spur  von  Serum,  seine  innere  Oberflä- 
che fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymosen  bedeckt,  die 
Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  von  schmutzig -ro- 
tlier  Farbe.  —  Die  Pleurablätter  sind  wie  der  Herzbeutel  und  die 
übrigen  serösen  Häute  mit  einer  klebrigen  Schichte  überzogen.  Oft 
zeigen  sich  auch  in  ihnen  zahlreiche  kleine  Ekchymosen.  —  Die  Lun- 
gen coUabiren  bei  der  Eröfiiiung  des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr 
vollständig,  augenscheinlich  desshalb,  weil  der  Austritt  der  Luft  aus 
den  Alveolen  kein  Hinderniss  in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien 
findet.  Bei  einem  Durchschnitt  durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  Be- 
schaffenheit derselben  und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und 
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Oedem  als  ein  sonst  nur  bei  wenig  Obductionen  vorkommender  Be- 
fund auf.  —  Die  schlaffen,  schwappenden  Dünndarmschlingen  haben 
schon  von  Aussen  betrachtet  ein  eigenthiimlich  rosenrothes  Ansehen, 
während  der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.  Bei  der  Eröffnung 
des  Darms  fliesst  oft  in  enormer  Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder 
sehr  schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit 
hervor,  die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später  ausführlich  zu  beschrei- 
benden „Reiswasserstühle"  der  Cholerakranken.  Die  grössten  Mengen 
von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in  Fällen  von  sogenannter  Cho- 
lera sicca  (s.  n.)  gefunden.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  der 
Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection,  welche  in  der  Nähe  der  Klappe 
am  Stärksten  ist  und  nach  Oben  allmählich  abnimmt.  Zuweilen  ist  mit 
der  GefässüberfüUung  ein  mehr  oder  weniger  massenhafter  Blutaus- 
tritt in  das  Gewebe  und  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  ver- 
bunden. Die  Schleimhaut  zeigt  dann  zahlreiche  und  oft  sehr  ausge- 
breitete Ekchymosen,  und  der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch 
die  Beimischung  von  Blut  bald  mehr  bald  weniger  dunkel  geröthet. 
In  manchen  Fällen  ist  der  Dünndarm  blass,  und  es  lässt  sich  weder 
GefässüberfüUung  noch  Ekchymosirung  an  demselben  wahrnehmen; 
indessen  da  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Darm  mit  grossen  Men- 
gen wässerigen  Transsudats  angefüllt  findet,  und  da  die  massenhafte 
Transsudation  jedenfalls  aus  überfüllten  und  nicht  aus  leeren  Gefässen 
erfolgt  ist,  darf  man  die  bleiche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur 
als  Leichenerscheinung  ansehen.  Das  nach  dem  Tode  eintretende  Er- 
bleichen von  Schleimhäuten,  welche  während  des  Lebens  in  hohem 
Grade  hyperaemisch  w^aren  und  sehr  profus  absonderten,  ist  eine  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Erscheinung. 
In  Folge  einer  oedematösen  Durchtränkung  ist  die  Schleimhaut  und 
die  ganze  Darmw^and  geschwellt  und  aufgelockert.  Auch  die  solitä- 
ren  und  Peyer'schen  Drüsen  sind  in  der  Regel  bedeutend  angeschwol- 
len und  gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel  kömien  die  Grösse  eines  Hanf- 
korns erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  er- 
scheint die  Innenfläche  des  Darms  wie  übersäet  mit  theils  isolirt 
stehenden,  theils  conglomerirten  körnigen  Protuberanzen.  Zuweilen 
sind  einzelne  Follikel  der  Plaques  geborsten,  und  dann  zeigt  die  Ober- 
fläche derselben  ein  siebförmig  durchlöchertes  oder  netzförmiges  An- 
sehen (plaques  ä  surface  reticulee).  Der  wichtigste  Befund  im  Darm 
ist  die  massenhafte  Abstossung  der  Epithelien.  Die  Darm- 
zotten sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  zuweilen  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Epithelialbelag  nur  durch  einen  serösen  Erguss  em- 
porgehoben und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an;  an  den  meisten 
Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen  und  liegt  der  Darmwand  un- 
ter der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die  bereits  erwähn- 
ten weisslichen  Flocken,  welche  in  dem  Transsudat  schwimmen.  Der 
Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück  der  äusseren  Haut, 
von  welcher  die  Epidermis  durch  ein  Vesicator  oder  durch  siedendes 
Wasser  abgehoben  ist,   trifft  vollständig  zu,  und  wenn  man  in   An- 
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schlag  bringt,  dass  die  abgeschundene  Fläche  des  Darmes  eine  sehr 
bedeutende  Ausdehnung  hat,  so  begreift  man  kaum,  dass  man- 
che Forscher  von  einem  „Missverhältniss"  zwischen  den  anatomischen 
Veränderungen  im  Darmkanal  und  den  während  des  Lebens  beobachte- 
ten schweren  Krankheitserscheinungen  sprechen.  Der  Dickdarm  zeigt 
keine  constanten  Veränderungen.  Im  Jejunum  ist  der  Choleraprocess 
nur  selten  in  hohem  Grade  entwickelt.  Die  Magenschleimhaut  ist 
durch  Hyperaemie  und  Ekchymosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark 
geröthet;  ihr  Gewebe  ist  in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  ge- 
lockert. —  Die  Leber  ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  Farbe ; 
beieinem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge  ei- 
nes dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen  Gefässen  lang- 
sam über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit  dünn- 
flüssiger, bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt.  —  Die 
Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —  Die  Nieren  sind  in 
dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hochgradige  venöse 
Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit ,  in  anderen  Fäl- 
len sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen  namentlich  in  den  Py- 
ramiden weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harnkanälchen  mit  trüben  auf- 
gequollenen Epithelien  und  fibrinösem  Exsudat  gefüllt.  Die  Schleim- 
haut der  Harnwege  ist  mit  schleimigen  und  epithelialen  Massen  be- 
deckt, die  Harnblase  contrahirt  und  fast  immer  vollständig  leer.  Die 
charakteristischen  Veränderungen  in  den  Choleraleichen,  wenn 
der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  bestehen 
hiernach  im  Wesentlichen  in  den  Residuen  eines  ausge- 
breiteten, mit  Abstossung  der  Epithelien  und  massen- 
hafter Transsudation  in  den  Darm  verbundenen  Katarrhs, 
in  einer  beträchtlichen  Eindickung  der  Blutmasse,  in 
einer  hochgradigen  venösen  Hyperaemie  der  Nieren. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder  während 
des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  —  Die  Glieder  ha- 
ben dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todtenstarre 
ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem  trocke- 
nen schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwunden  oder 
nur  schwach  angedeutet.  Das  Unterhautbindegewebe  und  die  Muskeln 
sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  weniger  dunkel.  —  Die  Ge- 
hirnhäute sind  meist  der  Sitz  einer  feinen  Injection;  in  den  Maschen 
der  Pia  mater  und  in  den  Seitenventrikeln  findet  sich  nicht  selten 
eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gehirn  Substanz  selbst  ist 
feuchter;  das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer  überfüllt,  das  Endo- 
kardium  und  die  innere  Haut  der  grossen  Gefässe  sind  stark  imbi- 
birt.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  trocken,  son- 
dern blutreich  und  oft  der  Sitz  ausgebreiteter  Oedeme  und  Hyposta- 
sen, in  nicht  seltenen  Fällen  auch  der  Sitz  lobulärer  oder  lobärer 
Pneumonieen  oder  haemorrhagischer  Infarcte,  —  Die  äussere  Fläche 
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des  Dünndarms  hat  die  rosenrothe  Färbung  verloren ;  der  Inhalt  zeigt 
gallige  Färbung.  —  In  manchen  Fällen  ist  das  Epithelium  wiederer- 
setzt, und  es  sind  keine  Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut 
nachzuweisen;  oft  aber  findet  man  in  derselben  ausser  geschwellten 
Plaques  eine  exquisit  diphtheritische  Entzündung,  durch  welche  die 
Schleimhaut  an  mehr  oder  w^eniger  umfangreichen  Stellen  in  gelbe 
oder  bräunliche  trockene  Schorfmassen  verwandelt  ist.  Diese  se.cun- 
däre  Diphtheritis  findet  sich  nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft 
auch  auf  den  Dickdarm  verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  so  wie 
in  der  Vulva  und  in  der  Vagina,  kommen  ähnliche  diphtheritische 
Processe  vor.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  verän- 
dert, zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie.  In  seltenen  Fällen 
hat  man  Kapturen  der  Milz  beobachtet.  —  Auch  die  Nieren  sind  blut- 
reich und  zeigen  in  vielen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten  croupösen 
Entzündung.  Die  Harnblase  ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem 
gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn  gefüllt. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Fast  alle  Individuen,  Avelche  sich  im  Bereiche  des  Choleragif- 
tes befinden,  klagen  über  einen  leichten  Druck  in  den  Praecordien, 
über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  drohenden  Durch- 
falls. Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion,  einer  „gastri- 
schen Turgescenz  nach  Unten",  welche  unverkennbar  durch  die  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen,  steigern  sich  an- 
scheinend nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  Infection  oder  bei 
einer  gewissen  Opportunität  des  Organismus  zu  einem  mehr  oder  we- 
niger schweren  Krankheitsbilde.  Man  hat  auch  die  zur  Zeit  einer 
herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beobachteten  AngstanfäUe, 
Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  Innervationsstöruugen  von 
der  Einwirkung  des  Choleragiftes  ableiten  w^ollen,  und  bei  Laien  hat 
sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor  der  Cholera  höchst  gefährlich 
sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung  bilde,  so  festgesetzt,  dass  es 
in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt,  welche  Furcht  vor  der  Cholera- 
furcht (!)  haben.  Ich  halte  diese  Auffassung  für  irrig  und  glaube,  dass 
die  erwähnten  Symptome  lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks 
sind,  den  die  furchtbare  Seuche,  die  Krankheitsberichte,  die  zahlrei- 
chen und  unerwarteten  Todesfälle  auf  leicht  erregbare  Gemüther  aus- 
üben. Ganz  dieselben  oder  doch  sehr  ähnliche  Erscheinungen  werden 
gewiss  auch  bei  den  Einwohnern  einer  bombardirten  Stadt  wahrge- 
nommen ;  und  wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die 
Cholera  zeigen,  so  werden  sie  doch  nicht  häufiger  ergriffen ,  als  uner- 
schrockene Individuen.  Niemals  beginnt  nach  meiner  Beobachtung 
ein  Choleraanfall  mit  Angstgefühl,  mit  Ohnmacht,  mit  Wadenkräm- 
pfen u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst  diese  Er- 
scheinungen die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergibt  sich  immer,  dass 
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bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf  den  die  Kranken 
kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beobach- 
tern auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie  8  bis 
14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Controle  der 
Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig  dar.  In  einigen 
Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifswald  beobachtete,  so 
wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grüttner,  damals  Unterarzt 
an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald,  in  einem  kleinen  Dorfe 
an  der  Mecklenburger  Grenze  den  Termin  der  Infection  annähernd 
genau  ermitteln  konnte,  betrug  die  Dauer  der  Incubationszeit  sicher 
nicht  weniger  als  36  Stunden  und  nicht  mehr  als  3  Tage. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt,  ist 
die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmerzen 
noch  von  Tenesmns  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen  Grad 
von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  Allgemein- 
befindens und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt.  Die  Aus- 
leerungen folgen  einander  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die  ent- 
leerten Massen  sind  auffallend  copiös,  von  wässeriger  Beschaffenheit, 
aber  weder  geruchlos  noch  entfärbt.  In  die  officiellen  Choleralisten 
werden  diese  Erkrankungsfälle  zwar  nicht  eingetragen ,  aber  sie  müs- 
sen, wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der  Polizei,  so  doch  vor  dem 
Forum  der  Wissenschaft,  jedenfalls  zu  den  Cholerafällen  gerechnet 
werden.  Hierfür  sprechen  1)  die  grosse  Zahl  der  Durchfälle,  welche 
in  Cholerazeiten  vorkommen,  obgleich  fast  alle  verständigen  Menschen 
Diätfehler,  Erkältungen  und  andere  Schädlichkeiten  sorgfältig  vermei- 
den; 2)  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  Durchfälle  und  die  geringe 
Wirksamkeit  der  Opiate  gegen  dieselben;  3)  die  notorische  Verschlep- 
pung der  Cholera  durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen  lei- 
den; vor  Allem  aber  4)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen 
„Choleradiarrhöen"  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit. 
Sehr  viele  Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche 
sich  noch  am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhn- 
lichen Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  in  eigener 
Person  ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  lie- 
gen am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desolaten 
Zustande  auf  ihrem  Bett,  Die  sonst  höchst  verdienstlichen  und  werth- 
vollen  Forschungen  über  die  Cholera,  welche  während  der  letzten 
Epidemieen,  namentlich  in  Spitälern  angestellt  worden  sind,  haben 
den  verkehrten  Auffassungen  über  die  Bedeutung  des  Darmleidens  in 
der  Cholera,  welche  ich  schon  vor  20  Jahren  bekämpft  habe,  einzelne 
Anhänger  verschafft.  Man  hat  von  Neuem  ausser  Acht  gelassen ,  dass 
eine  überaus  grosse  Zahl  von  Cholerakranken,  welche  freilich  in  den 
Choleraspitälern  keine  Aufnahme  sucht,  keine  anderen  Krankheits- 
erscheinungen darbietet,  als  die  eines  profusen  Durchfalls.  Ich 
halte  es  für  viel  wichtiger ,  das  sehr  häufige  Vorkommen  allmählicher 
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üebergänge  von  dem  einfachen  Choleradurchfall  zu  der  Cholerine  und 
der  asphyktischen  Cholera  und  die  Identität  dieser  drei  Formen  zu 
constatiren,  als  nach  pathognostischen  Zeichen  für  die  asphyktische 
Cholera  zu   suchen. 

Den  üebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu  den 
schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durchfällen  stür- 
misches Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectionen  ein  charak- 
teristisches Ansehen  annehmen  und  die  berüchtigten  „Reiswasserstühle" 
darstellen,  ohne  dass  jedoch  eine  Paresis  des  Herzens  und  eine  nam- 
hafte Eindickung  des  Blutes,  durch  welche  das  grauenhafte  Krank- 
heitsbild der  asphyktischen  Cholera  entsteht,  sich  entwickelt.  Diese 
noch  milde  Form  oder  vielmehr  diesen  noch  niederen  Grad  der  Krank- 
heit, welcher  sich  freilich  oft  schnell  zu  dem  höchsten  Grade  stei- 
gert, hat  man  wohl  als  „er ethische  Form"  der  Cholera  oder  als 
„Cholerine"  von  dem  einfachen  Choleradurchfall  einerseits  und  von 
der  asphyktischen  Cholera  andererseits  getrennt.  Die  Entfärbung  der 
Dejectionen  hängt  vorzugsweise  oder  allein  von  der  excessiven  Ver- 
dünnung derselben  durch  die  enorme  Masse  der  in  den  Darm  trans- 
sudirten  Flüssigkeit  ab ;  je  copiöser  daher  die  einzelnen  Durchfälle 
sind,  und  je  schneller  sie  auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger 
und  um  so  früher  verliert  sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Ge- 
ruch der  entleerten  Massen.  Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  Durch- 
fall der  gesammte  Inhalt  des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen 
bestehen  die  Dejectionen  schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer 
fast  färb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Aus  der  Farblosig- 
keit  der  Dejectionen  darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die 
Bildung  oder  die  Ausscheidung  der  GaUe  in  den  Darm  aufgehört 
habe;  denn  auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  producirt  und 
in  den  Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überaus 
grossen  Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Einfluss  haben. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Cholerastühle 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Serum 
sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salzen,  na- 
mentlich an  Kochsalz  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche  in 
dem  Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  noch  erhaltenem  Cylinder- 
epithel,  gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter  der  Form  fei- 
ner loser  Kerne ,  mit  grob  -  und  feinkörnigen  Massen ,  eingebettet  in 
eine  schleimige  Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhaltigen,  theils 
grob,  theils  fein  granulirten  Zellen,  bestehen  (Bruberger).  Als  unwe- 
sentliche und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cholerastühle 
Krystalle  von  Tripelphosphat ,  Speisereste,  Parasiten,  Vibrionen  und 
Pilze.  Oft  finden  sich  endlich  in  den  Dejectionen  Blutkörperchen ,  und 
in  solchen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  wel- 
ches mit  den  Blutkörperchen  aus  den  verletzten  Capillaren  hindurch- 
getreten ist.  —  Diese  Beschaffenheit  der  Cholerastühle,  welche  von 
allen  Autoren  als  pathognostisch  anerkannt  wird,  gibt  ein  vollständi- 
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ges  Verständniss  für  alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Man  ist  be- 
rechtigt, die  Vorgänge,  welche  im  Darm  durch  die  Infection  mit  Cho- 
leragift hervorgerufen  werden,  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  auf 
der  äusseren  Haut  durch  die  Application  eines  Blasenpflasters  entste- 
hen. Hier  wie  dort  wird  die  schützende  Decke  abgehoben,  während 
eine  massenhafte  Transsudation  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt. 
Nur  von  der  Intensität  und  namentlich  von  der  Extensität  dieses  Pro- 
cesses  hängt  es  ab,  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstel- 
len, und  ob  der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdro- 
hende Höhe  erreicht.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Herzaction  nur 
wenig  geschwächt  wird,  und  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes 
durch  Zufuhr  von  Wasser  einigermassen  ausgeglichen  wird,  entspre- 
chen dem  Krankheitsbilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der 
charakteristischen  Cholerastühle  wird  der  schon  bei  der  einfachen  Cho- 
leradiarrhöe vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Dieses 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  es 
in  allen  Fällen  vorkommt ,  in  welchen  dem  Blute  Wasser  entzogen 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  insen- 
sibilis  verstärkt  sei ,  sei  es ,  dass  die  Schweissproduction  oder  die 
Urinsecretion  vermehrt  ist.  Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserverlust 
des  Blutes  stärker  und  desshalb  der  Durst  grösser,  als  bei  der  einfa- 
chen Choleradiarrhöe.  Zu  den  charakteristischen  Ausleerungen,  dem 
heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt  sich  meist 
noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nicht  genügend  zu  erklä- 
rende Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längeren  oder  kürzeren 
Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln,  namentlich  der 
Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bis  ganze  Minute  lang 
andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen  begleitet  sind.  Diese 
Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatische  Cholera  pathognostisch, 
sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anfällen  von  Cholera  nostras  be- 
obachtet. In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  Ausleerungen 
allmählich  seltener  und  weniger  copiös;  die  in  den  Darm  ergossene 
Galle  reicht  wieder  aus,  um  das  Darmtranssudat  Anfangs  blass,  spä- 
ter dunkel  zu  färben;  endlich  hören  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke 
tritt  in  die  Genesung;  immer  aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  lang- 
same. In  anderen  Fällen  recrudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie 
sich  bereits  zum  Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem,  und  erreicht 
eine  bedrohliche  Höhe.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt 
keine  Besserung  ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  w^andelt  sich  schnell 
oder  langsam  in  das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Cholera  beruht  auf  der  höch- 
sten Steigerung  des  Choleraprocesses  im  Darm.  Wenigstens  lassen 
sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisiren,  ungezAvungen 
von  der  schweren  und  verbreiteten  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  ab- 
leiten. Die  Angaben,  dass  im  Verlaufe  von  Choleraepidemieen  auch 
manche  Individuen  unter  den  Erscheinungen  der  Pulslosigkeit,  der  Rep- 
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tilienkälte,  der  Cyanose  u.  s.  w.  zu  Grande  gegangen  seien,  welche  we- 
der an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  gelitten,  und  in  deren  Darm 
bei  der  Obduction  keine  charakteristischen  Veränderungen  geiiinden 
worden,  sind  in  den  letzten  Epidemieen  immer  seltener  geworden,  so 
dass  heutzutage  von  fast  allen  erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen 
einer  „Cholera  sicca",  welches  man  in  den  ersten  Choleraepidemieen 
ziemlich  allgemein  für  erwiesen  hielt,  in  Abrede  gestellt  wird.  Anders 
verhält  es  sich  mit  den  Ansichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen 
Symptome  der  asphyktischen  Cholera  von  der  Erkrankung  des  Darm- 
kanals. Viele  Aerzte,  welche  letztere  für  constant  halten,  leiten  keines- 
wegs die  übrigen  Symptome  der  Cholera  von  derselben  ab,  sondern  glau- 
ben, dass  die  Erkrankung  des  Darmkanals  bei  der  Cholera  asiatica 
keine  grössere  Bedeutung  für  den  gesammten  Symptomencomplex  der 
Cholera,  als  etwa  das  typhöse  Darmleiden  für  den  Symptomencomplex 
des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  kommen  auf  das  Irrige  dieser  Auffas- 
sung später  zurück. —Die  asphyktische  Cholera  entwickelt  sich  in  zahl- 
reichen Fällen  aus  einer  Choleradiarrhöe  oder  einer  Cholerine,  welche 
mehrere  Tage  lang  bestanden  hat;  mindestens  eben  so  oft  aber  tre- 
ten die  Erscheinungen,  welchen  diese  Form  ihren  Namen  verdankt, 
schon  einige  Stunden  nach  dem  ersten  Choleradurchfall  ein.  Durch 
diesen  scheint  der  ganze  Inhalt  des  Darms  ausgeschüttet  zu  werden; 
die  Kranken  sind  erstaunt,  dass  das  benützte  Geschirr  fast  gefüllt 
ist,  die  meisten  ahnen  aber  nicht,  dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr 
befinden  und  versäumen  es,  gegen  den  einfachen  und  schmerzlosen 
Durchfall  Hülfe  zu  suchen,  während  sie  vielleicht  früher  wegen  jedes 
unbedeutenden  Kolikschmerzes  ihren  Arzt  belästigt  haben.  Auf  den 
ersten  Durchfall  folgt  bald  ein  zweiter ,  auf  diesen  ein  dritter  und  so 
fort  in  kurzen  Pausen  eine  grössere  Zahl.  Die  entleerten  Massen 
sind  auffallend  copiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,  indem  sie 
farblos  werden  und  den  Faecalgeruch  verlieren,  den  Charakter  der 
Reiswasserstühle  an.  Schon  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Durchfall 
werden  viele  Kranke  von  dem  Gefühl  der  äussersten  Schwäche  und 
Hinfälligkeit  oder  selbst  von  einem  Anfall  leichter  Ohnmacht  befallen, 
so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nachtstuhl  in  das  Bett  zu  ge- 
langen vermögen;  auch  stellen  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  schmerz- 
hafte Contractionen  in  den  Wadenmuskeln  und  ein  mit  jedem  Durch- 
fall sich  steigerndes  gieriges  Verlangen  nach  Getränk  ein.  Je  mehr 
"die  Kranken  trinken,  um  so  frühzeitiger  gesellen  sich  zu  den  Durch- 
fällen auch  Anfälle  von  Erbrechen,  durch  welche  Anfangs  der  zufäl- 
lige Inhalt  des  Magens ,  später  grosse  Massen  einer  schwachgelb  ge- 
färbten Flüssigkeit  ausgeleert  werden.  Die  Schwäche  der  Kranken 
wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die  Stimme  wird  klanglos  (Vox  cho- 
lerica),  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  die  Harns ecretion 
hört  auf,  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  werden  heftiger  und 
kehren  häufiger  wieder;  der  quälende  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und 
zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  ein  Gefühl  von  grosser  Angst 
und  Beklemmung,  welches  neben  den  Wadenkrämpfen  das  quälendste 
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Symptom  der  Cholera  bildet.  Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des 
Kranken  eine  wahrhaft  erschreckende  Veränderung  erfahren:  die  Au- 
gen sind  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  gewor- 
den, die  Wangen  sind  tief  eingefallen  (Facies  cholerica) ;  die  Haut  an 
den  Händen  bildet  Eunzeln  wie  bei  den  Waschfrauen,  die  den  Tag 
hindurch  gewaschen  haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu 
einer  Falte,  so  bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwin- 
det nur  langsam.  Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  sind 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze 
Körperoberfläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenommen. 
Der  gleich  nach  den  ersten  Durchfällen  kleiner  werdende  Eadialpuls 
ist  bei  vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Cho- 
leraanfalls nicht  mehr  zu  fühlen.  Endlich  verschwindet  auch  der  Puls 
an  den  Karotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  werden  undeut- 
lich, und  während  die  Circulation  immer  unvollständiger  wird,  wäh- 
rend immer  weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfläche  gelangt,  sinkt 
die  Temperatur  derselben,  namentlich  an  den  unbedeckten  Stellen,  zu 
der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Selten  klagen  die 
Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Schwindel.  Das  Bewusst- 
sein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kranken  sind  auffallend  apa- 
thisch, klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Beklemmung,  sind  aber  gleich- 
gültig gegen  die  Gefahr  und  antworten  unlustig  und  langsam.  Die 
Reflexerregbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren  Fällen  rufen  selbst  rei- 
zende Dämpfe  weder  Husten  noch  Niesen  hervor;  die  Kranken  bhn- 
zeln  nicht,  wenn  man  den  Finger  der  Conjunctiva  nähert,  und  zucken 
nicht  zusammen,  wenn  man  sie  anspritzt.  —  Es  ist  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  in  den  ersten  Choleraepidemieen  selbst  solche  Aerzte, 
welche  die  Reiswasserstühle  für  ein  pathognostisches  Symptom  der 
Cholera  hielten,  welche  ihren  Chenten  das  vorsichtigste  antidiarrho- 
ische  Regimen  verordneten  und  jeden  Durchfall  energisch  bekämpften, 
wenn  selbst  solche  Aerzte  nicht  noch  einen  Schritt  w^eiter  gingen  und 
das  Darmleiden  als  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Symptome  und 
als  die  eigentliche  Quelle  der  Gefahr  anerkannten.  Die  rapide  Schnel- 
Mgkeit,  mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schw^eren  Stö- 
rungen fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte,  die  Sup- 
pressio  urinae,  die  Vox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die  stehen- 
bleibende Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in  diesem 
Zustande  in  die  Choleraspitäler  aufgenommen  wurden,  welche  dort 
weder  Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  denen  sich  nicht 
immer  ermitteln  liess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stürmische  Aus- 
leerungen gehabt  hatten,  führten  zu  unhaltbaren  Hypothesen.  Man 
gab  zwar  zu,  dass  das  Choleragift  zu  einer  Erkrankung  des  Darm- 
kanals führe ;  daneben  aber  wurde  dasselbe  beschuldigt,  einen  perni- 
ciösen  Einfluss  auf  das  Blut,  das  Nervensystem  und  mehr  oder  we- 
niger auf  alle  Organe  und  Gebilde,  und  zwar  in  directer  Weise ,  zu- 
weilen selbst  mit  Verschonung  des  Darmkanals,  auszuüben.  Diejenigen 
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Fälle,  in  welchen  sieh  das  Stadium  algidura  im  Zeitraum  weniger 
Stunden  entwickelt,  sind  allerdings  weniger  geeignet,  um  die  Abhän- 
gigkeit des  gesammten  Syraptomencomplexes  von  dem  Darmleiden 
zum  Verständniss  zu  bringen,  als  solche,  in  welchen  sich  das  Stadium 
algidum  langsam  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  ausbildet.  Bei  der  Iden- 
tität des  schliesslich  entstehenden  Krankheitsbildes  kann  man  aber 
nicht  bezweifeln,  dass  auch  die  rapid  verlaufenden  Fälle  in  derselben 
Weise  erklärt  werden  müssen.  —  Die  nächste  Folge  des  acuten 
Darmkatarrhs,  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapilla- 
ren  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingeführten  Getränkes  ist 
eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  acute  Verarmung  desselben  an  Was- 
ser und  Salzen.  So  lange  die  Erkrankung  nur  einen  massigen  Grad 
erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper;  nur 
der  Durst  wird  vermehrt  und  die  ürinsecretion  vermindert.  Wie  aber 
eine  Verbrennung  zweiten  Grades,  welche  gefahrlos  ist,  so  lange  sie 
umschriebene  Stellen  der  Körperoberfläche  betrifft,  höchst  gefährlich 
wird,  wenn  sie  über  weite  Strecken  verbreitet  ist,  und  wie  man  es 
nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Körperoberfläche  eines  Menschen  durch 
Vesicatore  ihrer  schützenden  Epithelialdecke  zu  berauben,  so  gesellen 
sich  zu  einer  ausgebreiteten  und  intensiven  Choleraerkraukung  des 
Darmkanals  die  schweren  und  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  welche 
das  Stadium  algidum  charakterisiren.  Die  Herzaction  wird  gelähmt, 
das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt  begierig  Flüssigkeit  aus  den 
Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge  dessen  werden  alle  Gewebe 
trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen  reducirt;  daher  wird  die  Nase 
spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein,  daher  sinken  die  Augäpfel  wirk- 
lich tiefer  in  die  Orbita  zurück,  daher  endlich  verschrumpft  die  Haut 
an  den  Fingern,  und  daher  bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher  man 
die  trockene,  alles  Turgors  beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  pathologisch 
angehäufte  Flüssigkeiten,  gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Ein- 
griffe ohne  Erfolg  geblieben  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die 
Gelenkkapseln  u.  s.  w.  werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge  und 
Geschwüre  bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Trotz 
des  unaufhörlichen  Trinkens  überwiegt  der  Verlust  so  bedeutend  über 
die  Zufuhr ,  dass  die  Kranken  in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünf- 
tel ihres  Gewichts  verlieren  können.  Eben  so  einfach,  wie  die  Re- 
sorption der  interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  sich  aus  der  hoch- 
gradigen Eindickung  des  Blutes  das  Versiegen  aller  Secretionen,  der 
Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schw^eiss-,  der  Harnsecretion;  es  fehlt 
dem  Blute  in  der  That  das  für  diese  Secrete  noth wendige  Material. 
Bei  der  Suppressio  urinae  spielt  indessen  auch  das  Stocken  der  Cir- 
culation (s.  u.)  eine  sehr  wichtige  Rolle.  —  Die  hochgradige  Abschwä- 
chung  der  Herzaction ,  von  welcher  das  Schwach  -  und  Undeutlich- 
werden des  Herzstosses  und  der  Herztöne,  das  Kleinwerden  und  das 
Verschwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an  den 
Karotiden  abhängen,  scheint  vorzugsweise  auf  dem  deprimi- 
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renden  Einfluss  zu  beruhen,  welchen  plötzlich  eintre- 
tende schwere  Erkrankungen,  namentlich  der  Unterieibs- 
organe,  auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor  Allem 
auf  die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen 
unmittelbar  nach  der  Perforation  eines  Magengeschwürs  Pulslosigkeit, 
hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der  Extremitäten  beobachtet 
und  in  einem  bereits  früher  erwähnten  Falle  von  Perforation  des  Duo- 
denum die  Diagnose  auf  eine  Cholera  sicca  stellen  sehen.  Solche  Fälle, 
in  welchen  nicht  der  geringste  Verdacht  einer  Infection  vorliegt,  be- 
weisen, dass  die  Hypothese,  nach  welcher  das  Choleragift  direct  läh- 
mend auf  den  Sympathicus  einwirken  soll,  unberechtigt  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  nicht  unwahrscheinhch,  dass  der  stockende  Blut- 
lauf  in  den  Capillaren  des  Herzfleisches  zu  der  Paresis  des  Herzens 
beiträgt.  Wir  wissen,  dass  das  Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu 
passiren  im  Stande  ist,  wenn  die  einzelnen  Blutkörperchen  durch  eine 
hinreichende  Menge  von  Intercellularflüssigkeit  von  einander  getrennt 
sind.  Ein  Wasserverlust,  wie  ihn  das  Blut  in  schweren  Cholerafällen 
erleidet,  muss  daher  die  Circulation  in  den  Capillaren  erschweren  oder 
selbst  unmöglich  machen;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des 
Herzfleisches,  so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
fahrungen eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  —  Die 
Cyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  beruht  auf 
derselben  Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  beruht,  auf  einer  abnormen  Vertheilung  des  Blutes:  die 
Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen  aus  erhalten ,  contrahiren  sich 
und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren  und  Venen.  Die  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  diesen  Abschnitten  des  Gefässsystems  bringt  aber 
bei  der  Cholera  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  der  Cyanose 
hervor,  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  und  in  Folge  dessen  relativ 
reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist,  und  weil  es  ausserdem  durch 
die  Verlangsamung  der  Circulation  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad 
von  Venosität  und  damit  von  dunkler  Färbung  angenommen  hat.  Ver- 
sucht man  es,  im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  instituiren, 
wie  dies  in  den  ersten  Choieraepidemieen  sehr  häufig  geschah,  so 
springt  ein  dicker,  dunls.ler  Blutstrahl  aus  der  gespannten  Vene  her- 
vor; dann  aber  dringt  kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich 
bald,  und  es  lassen  sich  dann  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken 
und  Streichen  einige  weitere  Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wieder- 
herstellung der  Circulation  verschwindet  die  Cyanose  schnell,  obgleich 
das  Blut  zu  dieser  Zeit  noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerar- 
tige Färbung  hat.  Ich  habe  schon  im  Jahre  1848  in  meiner  kleinen 
Schrift:  „Die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera"  nachgewiesen, 
dass  die  Cyanose  und  die  Asphyxie  nicht  allein  von  der  Eindickung 
des  Blutes,  sondern  zum  grössten  Theil  von  dem  lähmenden  Einfluss 
der  ausgebreiteten  Darmerkrankung  auf  den  Sympathicus  abgeleitet 
werden  müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  be- 
sonders das   oft   sehr  schnelle   Verschwinden  der  Cyanose  etc.,   das 
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Aufhören  derselben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  unmöglich  die  Eindickung 
des  Blutes  bereits  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  ausgeglichen  sein 
kann.  —  Aus  der  durch  die  Herzparalyse  und  durch  die  Eindickung 
des  Blutes  bewirkten  Stockung  des  capillären  Blutlaufs  in  den  Lun- 
gen erklärt  sich  ein  Symptom,  für  welches  ich  im  Jahre  1848  noch 
keine  Deutung  zu  geben  im  Stande  war,  nämhch  das  Gefühl  von  gros- 
ser Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Stadium  algidum  fast  nie- 
mals fehlt.  Der  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren  ist  für 
den  Respirationsact  ein  ebenso  nothwendiges  Erforderniss ,  wie  der 
Wechsel  der  Luft  in  den  Lungenalveolen,  und  ein  Stocken  der  Cir- 
culation  erzeugt  ebenso  das  Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklem- 
mung, wie  Hindernisse  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen,  durch 
welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist.  Dass  der  Respi- 
rationsact bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excursionen  des  Tho- 
rax und  trotz  des  ungehinderten  Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungen- 
alveolen unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den  Nachweis  ei- 
nes abnorm  geringen  Kohlensäuregehaltes  der  von  Cholerakranken  ex- 
halirten  Luft  dargethan.  —  Endlich  ist  auch  das  im  Stadium  algidum 
beobachtete  vollständige  Aufhören  der  bei  der  Cholerine  und  schon 
beim  einfachen  Choleradurchfall  verminderten  ürinsecretion  leicht  zu 
erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vorzugs- 
weise von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  GlomeruUs  der  Malpighi- 
schen  Kapseln  abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinandergesetzt, 
dass  bei  Herz-  und  Limgenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung 
des  linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefässsystems  zur  Folge  ha- 
ben, die  ürinsecretion  bedeutend  vermindert  ist ;  und  es  kann  uns  daher 
nicht  befremden,  dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem 
die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in  grös- 
seren Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  ürinsecretion  aufhört.  Die  nie- 
dere Temperatur  an  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  scheint 
theils  durch  die  verminderte  Production  von  Wärme,  theils  durch  die 
verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  Folge  der  ge- 
schwächten Herzaction)  zu   entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf.  Viele 
Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur  selten 
dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige  Zeit  vor  dem 
Tode  hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss  sich  hüten,  diese 
Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren  der  Transsudation, 
sondern  ledighch  auf  der  Lähmung  der  Darmmuskeln  beruht,  als  ein 
günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Im  Gegentheil,  solche  Kranken,  bei 
welchen  die  Entleerungen  nicht  aufhören,  sondern  längere  Zeit  fort- 
dauern, genesen  häufiger,  als  solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich 
cessiren.  Es  wäre  sehr  verkehrt,  aus  dieser  Thatsache  zu  schliessen, 
dass  eine  sehr  massenhafte  und  lang  anhaltende  Transsudation  in  den 
Darm  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübe, 
oder  wenigstens  unerheblich  sei.  Weit  näher  liegt  es  jedenfalls,  jene 
Thatsache  so  zu  deuten,  dass  bei  der  Cholera  der  Eintritt  einer  Darm- 
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lälimung  eines  der  "angünstigsten  Zeichen  ist^  während  das  Fortbeste- 
hen der  Entleerungen  beweist,  dass  der  Darm  noch  nicht  gelähmt  ist, 
und  zu  einer  besseren  Prognose  berechtigt.  Das  Sterben  der  Chole- 
rakranken macht  den  Eindruck  eines  allmählichen  Auslöschens ;  nament- 
lich fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseln  (Röcheln),  welches  kurz 
vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen  Krankheiten  auftritt.  —  In  gün- 
stig verlaufenden  Fällen  werden  die  Durchfälle  seltener  und  weniger 
copiös,  und  die  dem  Magen  zugeführten  Flüssigkeiten  werden  nicht 
mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf  diese  ersten  Zeichen  der  Bes- 
serung, welche  in  allen  Fällen  die  günstige  Wendung  der  Krankheit 
einleiten,  folgen  alsbald  ErscheinuDgen,  welche  beweisen,  dass  ein 
Theil  der  zugeführten  Flüssigkeit  resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen 
die  Eindickung  des  Blutes  ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Blutlauf 
wird  wiederhergestellt,  der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Karotiden,  bald 
auch  an  den  Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  verschwindet,  der 
Turgor  der  Haut  ward  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesich- 
tes verliert  sich ,  —  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in 
das  Stadium  der  Reaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum 
noch  besondere  Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  An- 
fang der  Reconvalescenz ;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphyktischen 
Erscheinungen  aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfälle  eio,  durch  wel- 
che grosse  Mengen  wieder  gefärbter  Massen  mit  deutlich  faecalem 
Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfol- 
gen breiige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stellt  sich  Versto- 
pfung ein.  Alles  deutet  darauf  hin ,  dass  die  abgestossene  Epithelial- 
decke  regenerirt  ist.  Man  kann  diese  Fälle  füglich  mit  denen  verglei- 
chen, bei  welchen  die  durch  ein  Vesicator  erzeugte  superficielle  Der- 
matitis in  wenigen  Tagen  durch  Regeneration  der  Epidermis  vollstän- 
dig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im  Stadium  algidum  vorhandene 
Stockung  des  capillären  Blutlaufs  hat,  wenn  das  Stadium  der  Reac- 
tion den  Anfang  der  Reconvalescenz  bildet,  in  keinem  Organ  zu 
namhaften  Störungen  der  Ernährung  geführt;  nur  der  erste  Urin, 
welcher  von  den  Kranken  entleert  ward,  ist  in  Folge  der  Stockung 
in  den  Venen  und  venösen  Capillären,  welche  der  Wiederherstellung 
der  normalen  Circulation  vorhergeht,  ausnahmslos  eiweisshal- 
tig.  —  In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darm- 
schleimhaut  weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen 
wird,  hören  im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerun- 
gen auf,  aber  ein  massiger  Durchfall,  durch  welchen  noch  immer 
dünnflüssige,  sehr  übelriechende,  grünlich  gefärbte  Massen  entleert 
werden,  besteht  fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den 
Extremitäten  niedrig,  und  die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch 
eine  neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
zu  gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines  Stadium  algidum  mit 
völligem  Verschwanden  des  Pulses,  Cyanose  und  Marmorkälte  kommt 
es  dabei  gewöhnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die  unvollständige  Re- 
action in  das  sogenannte  Choleratyphoid  über,  nicht  selten  endet  sie 
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aber  auch,  nachdem  die  Durchfälle  aufgehört  haben,  in  eine  protra- 
hirte  Reconvalescenz.  —  Ein  noch  anderes  Krankheitsbild  entsteht 
dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stadium  algidum  der 
Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  ungewöhnhch  voll  und  kräftig 
wird,  dass  die  früher  gesunkene  Temperatur  zu  einer  abnormen  Höhe 
steigt,  die  Wangen  dunkel  geröthet,  die  Augen  injicirt  werden  und 
Zeichen  von  fluxionärer  Hyperaemie  zum  Gehirn  und  zu  anderen  Or- 
ganen entstehen.  Diese  „stürmischen  Reactionserscheinungen"  sind 
schwer  zu  deuten.  Ich  halte  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie 
wenigstens  zum  Theil  auf  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  ab- 
normen Blutbeschaffenheit  und  auf  der  damit  zusammenhängenden 
Erschwerung  des  capillären  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinun- 
gen der  stürmischen  Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des 
Typhoids  und  im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über.  Die 
Yermuthung,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Cholerakranken  nur 
an  der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern  dagegen  erhöht  sei,  welche 
durch  die  Beobachtung  der  ersten  Choleraepidemie  bei  mir  hervorge- 
rufen war,  hat  sich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Jüterbogk  gelangte 
durch  zahlreiche  und  sorgfältige  Temperaturmessungen  bei  Cholera- 
kranken zu  folgenden  Resultaten:  1)  Im  Stadium  algidum  der  Cho- 
lera findet  eine  auffällige  Abkühlung  der  dem  Rumpf  anhaftenden 
Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statt,  wie  sie  kaum  in  einer  ande- 
ren Krankheit  angetroffen  wird.  2)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera 
ist  die  Temperatur  der  Rumpfhöhlen  (Yagina,  Rectum)  die  höchste 
(messbare)  des  Gesammtkörpers  und  allein  zur  Bestimmung  des  all- 
gemeinen Körperwärmegrades  zu  verwerthen.  3)  Im  Stadium  algi- 
dum der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fällen  (gleichviel  ob  sie  zum  Tode 
oder  zur  Genesung  führen)  die  innere  Körpertemperatur  eine  erhöhte, 
seltener  eine  normale,  am  Seltensten  eine  verminderte,  ohne  dass  bis- 
her in  den  pathologischen  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder  im  Lei- 
chenbefunde die  Ursache  dieser  Differenz  zu  entdecken  war.  4)  Im 
Stadium  algidum  steigert  sich  die  GesammtkÖrpertemperatur  gewöhn- 
lich mit  dem  Herannahen  des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben; 
eine  Steigerung  nach  demselben  scheint  nicht  stattzufinden.  Indessen 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperaturerhöhung 
veranlasst,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aufzufinden  war. 
5)  Mit  dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine  Temperatur- 
steigerung, vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der  inneren 
Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  erwärmen.  G)  In 
den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirter  Asphyxie)  pflegt 
die  GesammtkÖrpertemperatur  unter  das  normale  Mass  zu  sinken. 
7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  entschiedene 
Temperatursteigerung  des  Gesammtkörpers.  8)  Während  der  voll- 
kommenen Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm  erhöhte  Tempe- 
ratur beobachtet,  ohne  dass  sich  dafür  ein  pathologisches  Moment 
geltend  machen  Hesse, 
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Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids "  hat 
man  die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen  Fäl- 
len auf  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.  Aus  der  Thatsache,  dass 
diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die  asphyktische 
Cholera,  niemals  an  den  einfachen  Choleradurchfall,  höchst  selten  an 
die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswegs  constant  auf  jeden 
Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen, 
dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  der  Infection  mit  Choleragift 
abhängen,  sondern  erst  in  den  verschiedenen,  während  eines  Chole- 
raanfalls und  namentlich  während  eines  Aufalls  der  asphyktischen  Cho- 
lera vor  sich  gehenden  pathologischen  Processen  begründet  sind.  Ein 
ähnliches  Verhalten  haben  wir  beim  Typhus  kennen  gelernt,  bei  wel- 
chem gleichfalls  auf  die  eigentlichen  Intoxicationserscheinungen  in  vie- 
len, aber  nicht  in  allen  Fällen  Symptome  mannigfacher,  durch  den 
Typhusprocess  hervorgerufener  secundärer  Erkrankungen  folgen.  Es 
ist  leicht  begreiflich,  dass  das  Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den 
Capillaren  und  die  damit  zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoff- 
wechsels, wenn  sie  viele  Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger 
anhält,  einen  höchst  gefährlichen  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand 
und  die  Functionen  der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der 
That  im  §.  2.  eine  Reihe  entzündlicher  Ernährungsstörungen  aufge- 
führt, deren  Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen  vorfinden, 
die  erst  nach  dem  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalles  gestorben 
sind.  Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secundären  Erkrankun- 
gen —  des  Choleratyphoids  —  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass 
dieselben  am  Häufigsten  vorkommen,  wenn  das  Stadium  algidum  sehr 
ausgesprochen  war  und  sehr  lange  anhielt.  Dass  die  secundären  Ent- 
zündungen mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und  sich  oft  nur  durch 
Symptome  hochgradiger  Adynamie  („typhöse  Erscheinungen")  verra- 
then,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  andere  Entzündungen 
zeigen,  wenn  sie  geschwächte  Individuen  befallen.  Wir  wollen  nur 
daran  erinnern,  dass  eine  Pneumonie  bei  sehr  alten  und  decrepiden 
Subjecten,  wenn  die  physikalische  Untersuchung  versäumt  wird,  sehr 
häufig  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  und  we- 
gen des  Fehlens  subjectiver  Symptome  von  Seiten  der  kranken  Lunge 
als  Schleimfieber,  nervöse  Grippe,  Typhus  u.  dergl.  diagnosticirt  wird, 
—  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  acute  croupöse  Nephritis  und 
die  Retention  des  Harns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  Ver- 
stopfang der  Harnkanälchen  führt,  zwar  die  häufigste  Nach  krank - 
heit  der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es  viel- 
fach behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Choleratyphoids. 
Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyktischen 
Erscheinungen  unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer  Quan- 
tität gelassene  Harn  Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahlreiche 
Fibrincylinder,  tritt  von  Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die  Kranken 
über  heftigen  Kopfschmerz,  verfallen  sie  später  in  Koma  oder  in  epi- 
leptiforme  Convulsionen,   so  darf  man  die  Diagnose   auf  acute  crou- 
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pöse  Nephritis  und  auf  sogenannte  uraemische  Intoxication  stellen. 
In  solchen  Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation  der  Haut  mit 
krystallinischem  Harnstoff  beobachtet.  —  Yiele  Kranke  lassen  am  ersten 
und  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der  asphyktischen  Er- 
scheinungen normale,  und  wenn  sie  reichlich  trinken,  selbst  abnorm 
grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  Anfangs  con- 
stant  vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen  verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zustand 
grosser  Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich  mus- 
sitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  der  Puls 
frequent  und  oft  doppelschlägig,  die  Temperatur  erhöht,  die  Kranken 
rutschen  gegen  das  Fussende  des  Bettes  herab,  und  das  äussere  Bild 
gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schweren  Typhus ,  dass  es  sicher 
diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens  Chol  er  atyphoid 
geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben  dem  geschilderten  Sympto- 
mencomplex  Durchfälle  vorhanden,  durch  welche  sehr  übelriechende, 
mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen  entleert  werden,  und  w^ährend 
die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere  Irri- 
tamente  kaum  aus  ihrem  komatösen  Zustand  erwecken  lassen,  ver- 
zerren sie  das  Gesicht  oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmer- 
zen, wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt. 
Man  hat  in  diesen  Fällen  mit  der  diphtheritischen  Entzündung  des 
Darms  zu  thun,  welche  sich  häufig  an  die  katarrhalische,  dem  eigent- 
lichen Choleraprocess  angehörige  Enteritis  anschliesst,  und  welche 
vielleicht  durch  den  Reiz  hervorgerufen  wird,  den  der  Darminhalt 
auf  die  gleichsam  geschundene  Darmschleimhaut  ausübt;  die  Mehr- 
zahl der  Kranken,  welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen  dem- 
selben unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich 
statt  der  diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphtheritische 
Entzündung  der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine 
andere  entzündliche  Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,  so  ist, 
wie  wir  oben  bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken 
nicht  wesentlich  von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von 
dem  Fieber  abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren,  und  die 
subjectiven  Symptome  des  Localleidens  treten  in  den  Hintergrund  oder 
fehlen  gänzlich.  —  In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder  während 
des  Lebens,  noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale  Läsion  gefun- 
den, von  der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von 
Kranken  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalls  erliegt,  abgelei- 
tet werden  könnte.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt, 
dass  während  des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  bald 
mehr  maculöses,  bald  mehr  papulöses,  bald  mehr  erythematöses  Exan- 
them beobachtet  werde,  und  man  hat  sogar  das  „Cholera-Exanthem" 
dem  „Typhus-Exanlhem"  an  die  Seite  gestellt  und  das  Vorkommen 
desselben  als  einen  Beweis  fiir  die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandt- 
schaft des  Choleratyphoids  und  des  Typhus  ansehen  wollen.  Das  Cho- 
"leraexanthem    ist  indessen    kein  constantes   Symptom    des   Cholera- 
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typhoids,  hat  keinen  für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charak- 
ter und  kommt  nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  in  den 
freilich  sehr  zahh-eichen  Fällen  vor,  in  welchen  während  des  Stadium 
algidum  wiederholt  oder  anhaltend  Sinapismen  auf  die  Extremitäten 
applicirt,  oder  in  welchen  die  Extremitäten  energisch  frottirt  wurden. 
Das  Exanthem,  welches  vorzugsweise  die  Extremitäten  befällt,  sich 
oft  auch  auf  den  Rumpf  verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die 
übrigen  Folgezustände  der  Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stocken 
der  Circulation  und  den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  Er- 
nährungsstörung der  Haut  darzustellen,  deren  Zustandekommen  durch 
vorhergegangene  Reizungen  der  Haut  begünstigt  wird.  Uebrigens  ist 
man  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  man  auch 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Typhusexanthems  überschätzt  hat, 
und  dass  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vereinzelte 
Roseolaflecke  und  Erytheme  vorkommen. 

§.  4.     Therapie 

Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche  man  hoffen 
kann,  der  Verbreitung  von  Choleraepidemieen  Einhalt  zu  thun,  lassen 
wir  unerörtert  und  wollen  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sich 
in  der  Mecklenburger  Epidemie  des  Jahres  1859  zur  Evidenz  heraus- 
gestellt hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,  welche  bei  den  ersten 
Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fast  allgemein  für  gänzlich 
unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Absperrungen  vollen  Schutz 
gewähren,  wenn  dieselben  nur  mit  der  erforderlichen  Energie  und 
Consequenz  gehandhabt  werden.  Da  ein  Mensch,  welcher  an  einem 
scheinbar  einfachen  und  unschuldigen  Durchfall  leidet,  das  Cholera- 
gift nach  einem  bis  dahin  verschonten  Platze  übertragen  und  daselbst 
eine  mörderische  Epidemie  zum  Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an 
Plätzen,  welche  sich  schützen  wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr 
nach  Aussen  abgeschnitten  werden.  Es  wäre  sehr  erfreulich,  wenn 
die  Vorschläge,  den  mit  faulenden  Substanzen  durchtränkten  Boden 
der  Städte  durch  Drainirung  trocken  zu  .legen,  und  die  Einrichtung 
der  Abtritte  zu  verbessern,  den  gehofften  Erfolg  hätten,  die  Disposi- 
tion der  betreffenden  Ortschaften  für  ausgebreitete  Choleraepidemieen 
zu  vermindern. 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  polizei- 
lichen Massregeln  ausführlich  besprechen  wollten,  welche  die  Aerzte 
in  Ortschaften,  in  welchen  die  Cholera  ausgebrochen  ist,  von  den  Be- 
hörden fordern  müssen,  und  wir  können  uns  auch  hier  nur  auf  ein- 
zelne Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die  Dunggruben, 
die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Entwicklung  des  Cho- 
leragiftes Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine  Reinigung  und  resp. 
Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt  v/erden.  Niemals 
dürfen  die  Cholerastühle  in  die  gemeinsamen  Abtritte 
geschüttet  werden.  Einer  meiner  Schüler,  Dr.  Reich,  damals 
noch   Student  in  Greifswald ,   erreichte,    als   er  im   Jahre   1859    als 
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Choleraarzt  nach  Tribsees,  einer  kleinen  Stadt  an  der  Mecklenburger 
Grenze,  gerufen  wurde,  durch  energisches  Fordern  von  der  dortigen 
Polizei,  dass  dieselbe  alle  Abtritte  entleeren  und  in  dieselben  eine 
angemessene  Quantität  Eisenvitriollösung  eingiessen  Hess.  Grosse  Was- 
serkufen, mit  dieser  Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  ge- 
fahren, um  den  Einwohnern  diese  Procedur,  deren  Ausführung  genau 
controlirt  wurde,  zu  erleichtern.  Es  ist  indessen  keineswegs  erwie- 
sen, sondern  wird,  vielmehr  in  neuerer  Zeit  von  competenter  Seite 
in  Zweifel  gezogen,  dass  das  Eisenvitriol,  welches  bekanntlich  in 
ausgezeichneter  Weise  den  schlechten  Geruch  der  Abtritte  beseitigt, 
auch  die  Bedingungen  herbeiführt,  durch  welche  die  Entwicklung  und 
Vermehrung  des  Cholerakeims  gehemmt  wird.  Die  epidemiologische 
Section  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  empfiehlt  zur  Desin- 
fection  der  Leib-  und  Bettwäsche  die  Siedehitze;  zur  Desinfection  der 
ausserhalb  der  Wohnungen  gelegenen  Abtritte  den  Chlorkalk  (auf  100 
Gwth.  Faeces  10  Th.  Chlorkalk  in  Lösung);  zur  Desinfection  von 
Stechbecken,  Nachtstühlen  etc.  eine  Mischung  aus  2  Th.  überman- 
gansaurem Natron,  45  Th.  saurem  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und 
53  TL  Wasser  (auf  100  Th.  Faeces  10  Th.  oder  pro  Person  ein 
Weinglas  dieser  Mischung);  zur  Desinfection  der  Wohnungen,  in  wel- 
chen Cholerakranke  gelegen  haben,  das  Chlorgas.  Die  Aerzte  müssen 
ferner  von  den  Behörden  fordern,  dass  hinlänglich  grosse  und  zweck- 
mässig eingerichtete  Choleralazarethe,  in  welchen  Kranke  mit  ver- 
dächtigen Diarrhöen  von  denen  mit  ausgesprochenen  schweren  Cho- 
leraanfällen getrennt  werden  können,  errichtet  und  mit  einer  ausreichen- 
den Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden;  sie  müssen 
darauf  dringen,  dass  durch  Suppen-  und  Speiseanstalten  so  viel  als 
möglich  für  eine  gesundheitsgemässe  Ernährung  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung gesorgt  wird,  und  dass  durch  nüchterne  und  einfache  Publi- 
cation  den  Laien  die  Gefahr  zur  Kenntniss  gebracht  wird,  welcher 
sie  sich  durch  die  Vernachlässigung  eines  einfachen  schmerzlosen 
Durchfalls  aussetzen.  Wo  es  möglich  ist,  sollte  man  endlich  für  Lo- 
cale  sorgen,  in  welchen  die  Bewohner  der  von  der  Cholera  heimge- 
suchten Häuser  Unterkommen  finden  können. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  die  Aerzte  ihren  ein- 
zelnen dienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen 
haben,  sind  folgende:  Da  man  in  viel  grösserer  Gefahr  ist  in  einer 
Stadt,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,  und  noch  mehr  in  einem 
Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem  Choleragift  infi- 
cirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nicht  irrationell,  wenn 
Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen  können,  vor  der 
Cholera  fliehen.  Derartigen  Individuen  ist  dringend  an  das  Herz  zu 
legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass  sie  sich  möglichst  weit 
entfernen,  und  3)  dass  sie  nicht  zurückkehren,  bevor  die  Epidemie 
bis  auf  die  letzten  Spuren  erloschen  ist  Denjenigen  dienten,  welche 
am  Orte  verbleiben  müssen,  verbiete  man  auf  das  Strengste,  einen 
fremden  Abtritt  zu  benützen.  Es  ist  auffallend,  dass  sich  diese 
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wichtige  und  gewiss  nicht  überflüssige  Vorschrift  in  dem  von  Grie- 
singer^  PeUenkofer  und  Wunderlich  herausgegebenen  Choleraregulativ 
nicht  findet.  Ich  würde,  wenn  ich  ein  Choieraregulativ  zu  schreiben 
hätte,  bevor  ich  von  der  Desinfection  der  Abtritte  spräche,  den  Rath 
ertheilen,  sich  auf  den  Erfolg  der  Desinfectionen  nicht  zu  verlassen, 
und  auch  einen  mit  der  grössten  Sorgfalt  desinficirten  auch  von  An- 
deren benützten  Abtritt  nicht  zu  benützen.  Es  gibt  zahlreiche  Fa- 
milienväter, welche  das  Opfer  nicht  scheuen,  zur  Zeit  einer  Cholera- 
epidemie für  sich  und  ihre  Angehörigen  einen  Nachtstuhl  anzuschaffen. 
Man  lasse  seine  Clienten  ferner  eine  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h. 
alle  schwer  verdaulichen  Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen  und 
Getränke  vermeiden,  welche  nach  allgemeinen  und  individuellen  Er- 
fahrungen zum  Durchfall  disponiren.  Eine  vollständige  und  plötzliche 
Umwandlung  der  Lebensweise  ist  nicht  anzurathen  und  namentlich 
der  massige  Genuss  von  gutem  Rothwein,  und  von  kräftigem,  nicht 
zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  gestatten.  Jede 
Unmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.  Den  thörichten  Ein- 
wänden, dass  diese  Massregeln  unnütz  seien,  da  viele  Leute,  welche 
strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche  unvorsichtig  leb- 
ten, verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen  Gründen  entgegen- 
treten, und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe  zugänglich  sind, 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen  könne,  ob  er  nicht 
bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,  und  dass  der  ihm  etwa  bevor- 
stehende Choleraanfall  sicherlich  einen  schweren  Verlauf  nehmen  werde, 
wenn  ausser  dem  Choleragift  noch  eine  andere  Schädlichkeit  auf  den 
Darmkanal  einwirke.  Endlich  halte  ich  es  für  zweckmässig,  seine 
Clienten  ausdrücklich  anzuweisen,  sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken, 
sobald  sie  von  einem  Durchfall  befallen  werden  sollten,  bis  zum  Ein- 
treffen des  Arztes  aber  sich  zu  Bett  zu  legen,  einige  Tassen  heissen 
Kaffee  oder  heissen  Pfeifermünzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse 
Zahl  von  den  ihnen  im  Voraus  zu  verschreibenden  „Cboleratropfen" 
einzunehmen.  Dass  eine  energische  Diaphorese  in  der  That  zuweilen 
einen  Choleraanfall  coupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  We- 
nigstens beobachtet  man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  In- 
dividuen, welche  von  copiösen  Durchfällen,  grossem  Schwächegefühl, 
Wadenkrämpfen  und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden,  und  welche 
sofort  gegen  diese  Erscheinungen  grosse  Quantitäten  heissen  Getränks 
(gewöhnlich  Kaffee  mit  Rum)  genossen  haben,  einige  Stunden  später, 
tief  in  Betten  begraben,  von  Schweiss  triefen,  während  der  Durchfall, 
bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich  den  Reiswasserstühlen 
nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  das  Erbrechen  auf- 
gehört hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen,  wenn 
die  Diaphorese  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird,  nicht  selten  ein  wirk- 
licher Choleraanfall  zum  Ausbruch  kommt,  und  dass  man  gut  thut, 
keinem  Kranken  zu  gestatten  das  Bett  zu  verlassen,  ehe  ein  geform- 
ter Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „Choleratropfen",  welche  zur  Zeit 
herrschender    Choleraepidemieen ,    gewöhnlich    noch    besonders    nach 
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eiuem  sehr  Ijeschäftigten  Arzte  benannt,  von  den  Apothekern  im 
Handverkauf  abgegeben  werden,  bestehen  aus  Opiumtinctur,  gewöhn- 
lich mit  einem  überflüssigen  und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit 
abschwächenden  Zusatz  von  ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung 
ohne  besondere  ärztliche  Verordnung  ist  desshalb  zu  gestatten,  weil 
das  Opium  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe 
ist  (s.  u.),  und  weil  es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der 
Fall  ist.  Besonders  renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Cho- 
leratropfen (^  Tinct.  Valer.  aeth.  8,0  [3ij],  Vin.  Ipecacuanh.  4,0 
[3J],  Tinct.  Op.  croc.  1,2  [9j],  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  v.  M.  D.  S. 
1  — 2stündl.  20—25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt,  so 
sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten  Aus- 
bruch der  Cholera  der  Indicatio  causalis  oder  der  Indicatio 
morbi  zu  genügen.  Fast  in  jeder  Choleraepidemie  werden  zwar 
gegen  das  Ende  derselben-,  wenn  die  Bösartigkeit  der  Krankheit 
nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfälle  grösser  wird  als 
die  der  Sterbefälle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Charlatans  einzelne 
Specifica  empfohlen.  Indessen  der  Ruf  derselben  hat  bisher  nie- 
mals die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  überdauert.  Die 
Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als  Panaceen  gegen 
die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheimmittel  sind  mit  Recht 
bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen  uns  somit  der  Cholera  gegenüber 
darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica 
anzustreben,  und  wir  werden  dabei  um  so  bessere  Erfolge  haben,  je 
mehr  wir  gerade  diejenigen  Erscheinungen,  von  welchen  die  übrigen 
abhängen,  ins  Auge  fassen  und  mit  besonderer  Energie  bekämpfen. 
Sicher  war  es  falsch,  wenn  in  den  ersten  Choleraepidemieen  das 
symptomatische  Verfahren  vorzugsweise  darin  bestand,  dass  man  ver- 
suchte, durch  Dampfbäder  die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu 
heben,  oder  dass  man  aus  demselben  Grunde  im  Stadium  algidum 
der  Cholera  die  Kranken  heissen  Thee  trinken  Hess,  aber  ihnen  jeden 
Tropfen  kalten  Wassers  entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von 
asphyktischer  Cholera  eifrig  bemüht  war  Blut  zu  entziehen  u.  s.  w. 
Das  Sinken  der  Hauttemperatur  nimmt  in  der  Reihe  der  Erschei- 
nungen, zu  welchen  die  Infection  mit  Choleragift  führt,  erst  eine 
späte  Stelle  ein,  der  warme  Thee,  welcher  leichter  als  alles  andere 
Getränk  wieder  ausgebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger 
zuträglich,  als  kleine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Venaesectionen 
können  die  Schwäche  der  Herzaction,  von  welcher  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben.  —  Die  symptomati- 
sche Behandlung  der  Cholera  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  das  Darm- 
leiden zu  bekämpfen;  sie  muss  versuchen,  dem  acuten  Darmkatarrh 
und  der  massenhaften  Transsudation  von  Serum  aus  den  Darmcapil- 
laren,  den  Quellen  aller  übrigen  Symptome  und  den  Quellen  der  Ge- 
fahr, Einhalt  zu  thun.  Die  zweite  Aufgabe  der  Indicatio  symptoma- 
tica ist  es,   den  AVasserverlust  des  Blutes  zu  ersetzen.     (Gelänge  es, 
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einen  asphyktischen  Chölerakranken  in  Schweiss  zu  bringen,  während 
die  Transsudation  im  Darm  fortbestände,  so  würde  man  ihm  durch 
die  vermehrte  Wassereutziehung  direct  schaden.)  Die  dritte  Aufgabe 
endlich,  welche  man  freilich  von  Anfang  an  neben  den  vorigen  im 
Auge  zu  behalten  hat,  ist,  der  drohenden  Paralyse  des  Herzens  ent- 
gegenzutreten. In  welcher  Weise  das  Opium,  die  häufigste  Verord- 
nung bei  genuinen  Darmkatarrhen  und  das  ultimum  refugium  bei  der 
Behandlung  aller  übrigen  Durchfälle,  autidiarrhoisch  wirkt,  ob  es 
neben  der  Verlangsamung  der  Darmbewegung  die  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut und  die  vermehrte  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren 
beschränkt,  lassen  wir  unerörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  anti- 
diarrhoischen  Wirkung  seine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch 
gegen  die  Cholera.  Fast  alle  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt 
haben ,  dass  das  Opium  in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchfall 
keinen  Einhalt  gethan  hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankungsfällen  von 
Neuem  zur  Darreichung  des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen 
seine  günstige  Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  ausser  Zwei- 
fel gestellt  haben.  Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  bei- 
stimmen und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradurchfall,  ehe 
ich  zu  einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht 
in  der  Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  des 
Dower'schen  Pulvers  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel 
ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke  mehrere 
Dosen  Opium  (zu  0,03  bis  0,06  [gr. ß— j])  im  Verlauf  einiger  Stun- 
den genommen,  und  hat  sich  dabei  der  Durchfall  gebessert,  so  ist 
es  zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lange  fortzugeben,  bis  der  Eintritt 
eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massenhafte  Transsuda- 
tion im  Darm  aufgehört  hat.  Besteht  dagegen  trotz  wiederholter 
Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlimmert  er  sich, 
collabirt  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl,  verlieren  die 
Dejectionen  ihre  Färbung,  so  halte  ich  den  Fortgebrauch  des  Opium 
für  contraindicirt,  während  mir  kalte,  coup  sur  coup  wiederholte  Um- 
schläge auf  den  Leib  und  die  Darreichung  von  Kalomel  (stündlich 
0,06  [gr.  j])  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesentlichsten  Dienste  ge- 
leistet haben.  Ich  verweise  in  Betreff  des  günstigen  Eindrucks,  den 
dieses  Verfahren,  namentlich  die  Application  der  kalten  Umschläge 
auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken  hervorbringt,  in  Betreif 
der  Wirkung,  welche  dasselbe  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit 
ausübt,  und  in  Betreff'  der  Principien,  welche  mich  bei  der  Anwen- 
dung desselben  geleitet  haben,  auf  meine  bereits  erwähnte  Broschüre : 
„Die  symptomatische  Behandlung  der  Cholera,  Magdeburg  1848", 
und  will  nur  erwähnen,  dass  Pfeuffer  im  Jahre  1854,  als  er  beauf- 
tragt war,  die  bayerischen  Aerzte  über  die  Behandlung  der  heran- 
nahenden Cholera  zu  informiren,  ihnen  mein  Verfahren  als  das  auch 
nach  seinen  Erfahrungen  erfolgreichste  empfahl.  Das  von  anderer 
Seite,  namentlich  von  Levy  in  Breslau  empfohlene  Argentum  nitri- 
cum,  welches  ich  wiederholt  anstatt  des  Kalomel  zu  reichen  versucht 
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habe,  weil  ich  a  priori  für  dasselbe  eing,"enommen  war,  hat  mir  Nichts 
geleistet.  Die  zweite  Aufgabe,  den  Wasser verlust,  welchen  das  Blut 
erlitten  hat,  durch  Zufuhr  von  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am 
Ehesten  erreicht,  wenn  man  die  Kranken  kleine  Portionen  eiskalten 
Wassers  oder  kleine  Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt. 
Grössere  Quantitäten  von  Flüssigkeit,  namentlich  warmes  Getränk, 
werden  gewöhnlich  sofort  wieder  ausgebrochen.  Jedenfalls  lässt  sich 
behaupten,  dass  die  Cholerakranken ,  seitdem  man  ihnen  fast  allge- 
mein kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu  der 
Zeit,  in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Durstes 
alles  Getränk  entzog  oder  ihnen  höchstens  gestattete  warmen  Thee 
zu  trinken.  —  Mit  dein  Verschwinden  der  Herzparalyse,  mit  dem 
Aufhören  der  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wie- 
derherstellung der  resorbirenden  Thätigkeit  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut stellt  sich  zwar  gewöhnlich  alsbald  die  normale  Circula- 
tion  wieder  her,  und  es  wird  sogar  die  im  Stadium  algidum  auf  ein 
Minimum  gesunkene  Herzthätigkeit  sehr  oft,  ohne  dass  irgend  ein 
Reizmittel  verordnet  wurde,  innerhalb  weniger  Stunden  über  die  Norm 
verstärkt;  aber  aus  dieser  Thatsache  lässt  sich  keineswegs  der  Schluss 
ziehen,  dass  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (auf  deren  Darreichung 
man  sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  ausschliesslich  beschränkte) 
bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüssig  und  entbehrlich  sei.  Viel- 
mehr ist  es,  sobald  der  Puls  sehr  klein  wird  und  die  Kranken  sicht- 
lich collabiren,  dringend  angezeigt,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Reizmittel 
zu  reichen,  um  wo  möglich  das  Plerz  so  lange  vor  einer  vollständigen 
Paralyse  zu  bewahren,  bis  der  überaus  acute  Process  im  Darmkanal 
abgelaufen  ist.  unter  den  Reizmitteln  ist  in  Eis  gestellter  Cham- 
pagner, weil  er  neben  der  erregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
keinen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Magen-  und  Darm  Schleimhaut 
ausübt,  den  meisten  anderen,  namentlich  den  ätherischen  Oelen,  dem 
Ammonium  carbonicum  und  anderen  scharfen  Substanzen  vorzuziehen. 
Für  die  Armenpraxis  eignet  sich  am  Besten  Rum  oder  Arrak  mit 
Wasser  verdünnt.  Sehr  günstig  wirkt  es  in  einzelnen  Fällen,  wenn 
man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  von  Eis  und  Eiswasser  durch 
die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  starken  Kaffees  ucterbricht.  Zwar 
wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wieder  ausgebrochen,  aber  oft  erst, 
nachdem  der  Puls  inzwischen  etwas  kräftiger  geworden  und  die  Tem- 
peratur der  Körperoberfläche  etwas  gehoben  ist.  Haben  die  Entlee- 
rungen nach  Oben  und  Unten  aufgehört,  während  das  Fortbestehen 
der  asphyktischen  Erscheinungen  beweist,  dass  eine  Lähmung  der 
Darmmusculatur  und  nicht  etwa  das  Cessiren  der  Transsudation  diese 
Wendung  der  Krankheit  bewirkt  hat,  so  ist  vorzugsweise  die  reizende 
Behandlung  am  Platze  uod  die  Wiederkehr  der  Entleerungen  das 
sicherste  Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  —  Gegen  die  schmerz- 
haften Muskelkrämpfe  haben  Frictionen  der  Haut  mit  Senfspiritus 
gewöhnlich  einen  palliativen  Nutzen ;  dagegen  warne  ich  vor  der  sehr 
gebräuchlichen  Application  der  Sinapismen.    Ich  habe  oft  erlebt,  dass 
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diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die  Sinapismen  lange  Zeit 
liegen  lässt,  nur  selten  über  brennende  Schmerzen  klagen,  und  da 
die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die  entsetzlichen  Krank- 
heitserscheinungen oft  den  Kopf  verlieren  und  die  Sinapismen  ver- 
gessen, halbe  Tage  lang  liegen  bleiben,  und  dass  man  in  der  Recon- 
valescenz  mit  den  hartnäckigen  und  lästigen  Hautentzündungen  zu 
thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervorgerufen  worden  wa- 
ren, —  Den  Cholerakranken  während  des  eigentlichen  Anfalles  Nah- 
rung zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber  auch,  nachdem  der 
Anfall  vorübergegangen  und  die  Reaction  eingetreten  ist,  muss  man 
mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst  vorsichtig  sein  und 
darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm  vor  jedem  Insult  zu 
bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch,  etwas  Fleischbrühe  und 
etwas  Zwieback  erlauben.  Erst  wenn  ein  breiiger  und  geformter 
Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  und  compactere  Nahrungs- 
mittel zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen  diese  Vorsichtsmassregel 
pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr  für 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  zusammen- 
gefassten  Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  allgemeinen 
Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagende 
Behandlungsweise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krankheitserscheinun- 
gen basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  gegen 
stürmische  Reactionserscheinungen  Venaesectionen  zu  verordnen,  ist 
verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger  Fluxion  zum  Gehirn 
vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf 
und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  man  sich,  das  bei 
Kindern  sehr  häufig  auf  den  Cholera anfall  folgende  Hydrocephaloid 
mit  Gehirnhyperaemie  und  Gehirnoedem  zu  verwechseln.  Beruhen  die 
schweren  Krankheitserscheinungen  des  Cholera'typhoids  auf  uraemi- 
scher  Intoxication,  so  wende  man,  so  gering  die  Aussicht  auf  Erfolg 
ist,  die  früher  besprochene  Behandlungsweise  an.  Folgt  auf  den  Cho- 
leraanfali  ein  asthenisches  Fieber  mit  typhoiden  Erscheinungen,  bei 
welchem  der  Leib  aufgetrieben  und  schmerzhaft  wird  und  von  Zeit 
zu  Zeit  dünnflüssige,  aber  gefärbte  und  übelriechende  Ausleerungen 
erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib  mit  Kataplasmen  und  verordne 
kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium.  Ebenso  trage  man  den  Entzün- 
dungen, welche  sich  nach  überstandenen  Choleraanfällen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  entwickelt  haben,  unter  Berücksichtigung  der  sehr 
erschöpften  Kräfte   der  Kranken  Rechnung. 
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Capitel  XVI. 
Ruhr.  —  Dysenterie. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskranklieit  *) ;  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  dadurch,  dass 
die  Infectiou  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweisbaren  pa- 
thologischen Veränderungen  führt.  Die  im  Verlaufe  der  Ruhr  an  an- 
deren Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalieen,  sowie  das 
mehr  oder  weniger  heftige  Fieber,  von  welchem  die  Krankheit  beglei- 
tet ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden  hervorgerufene  Erschei- 
nungen. Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf  das  Engste  an  die  Cholera 
an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection  zunächst  eine  schwere  Er- 
krankung der  Darmschleimhaut  und  erst  in  zweiter  Reihe  in  Folge 
dieses  primären  Leidens  Veränderungen  in  der  Blutmischung,  in  der 
Circulation,  in  dem  Ernährungszustand  der  verschiedenen  Organe  er- 
zeugt. Freilich  ist  die  Darmerkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als 
bei  der  Cholera  und  dem  entsprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die 
Blutmischung  u.  s.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  übrigen  Infec- 
tionskrankheiten zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische,  lebende 
Substanz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  besonders  bei  der 
Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten  Gründe  be- 
stimmen uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des  Körpers  durch 
eine  bestimmte  Species  niederer  pflanzlicher  Organismen  abzuleiten, 
und  von  einem  „Ruhrkeim"  zu  reden,  wie  wir  von  einem  „Typhus- 
keim" und  einem  „Cholerakeim"  geredet  haben.  Von  diesem  Stand- 
punkte aus  eröffnet  sich  uns  einiges  Verständniss  für  die  Thatsachen, 
welche  durch  gründliche  Forschungen  über  die  Verbreitung  der  Ruhr 
festgestellt  worden  sind. 

Die  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  (s.  unten), 
durch  ein  Miasma,  oder  mit  anderen  Vierten,  der  Ruhrkeim  wächst, 
gedeiht  und  vermehrt  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus, 
und  die  sich  im  Bereiche  seines  S^^andortes  aufhaltenden  Personen 
sind  in  Gefahr,  an  der  Ruhr  zu  erkranken.  Die  günstigsten  Bedin- 
gungen für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  Ruhrkeimes,  un- 
ter welchen  eine  sehr  hohe  Temperatur  und  ein  gewisser  Grad  von 
Feuchtigkeit  eine  wichtige  Rolle  spielen,  sind  in  den  tropischen  und 
subtropischen  Breiten  vorhanden;  dort  herrscht  die  Ruhr  in  ausge- 
breiteten Landstrecken  endemisch.  In  Europa  sind  nach  der  klas- 
sischen Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  südlichen  Ausläufern  des  Con- 
tinents  und  in  den  zu  demselben  gehörenden  Inseln  die  Bedingungen 
für  das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  günstig,  dass  die  Krank- 


*)    Von  der  nicht  auf  Infection  beruhenden  „katarrhalischen  Ruhr''    war  im  er- 
sleii  Bande  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  die  Rede. 
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heit  aucli  dort  endemiscli  herrscht.  Aber  fast  in  ganz  Europa  können 
vorübergehend,  besonders  während  des  Spätsommers,  sich  die  Bedin- 
gungen für  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  auch  bei  uns  hei- 
mischen Ruhrlceimes  so  günstig  gestalten,  dass  die  Ruhr  epidemisch 
auftritt.  Der  Umstand,  dass  nicht  in  allen  Gegenden,  in  welchen  an- 
haltend oder  vorübergehend  sehr  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit 
vorhanden  sind,  die  Ruhr  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  berech- 
tigen zu  dem  Schlüsse,  dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind, 
v*on  welchen  das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder  dass  der 
Ruhrkeim  nicht  so  verbreitet  ist,  dass  er  sich  überall  vorfindet,  wo 
günstige  BedinguDgen  für  sein  Gedeihen  gegeben  sind.  Das  gleichzei- 
tige epidemische  oder  endemische  Vorkommen  von  Ruhr  und  Inter- 
mittens  ist  nach  den  neuereu  Forschungen  von  Hirsch  zwar  häufig, 
aber  nichts  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt  in  Gegenden  vor, 
in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Malaria,  Sumpfbo- 
den etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen  Lande  häufiger 
als  in  den  Städten. 

Es  scheint,  dass  der  Ruhrkeim  sich  immer  oder  unter  begünsti- 
genden umständen  im  Körper  des  inficirten  Individuums  reproducirt, 
und  dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  auf  diese  Weise  ent- 
standene Contagium  oder  eine  Vorstufe  desselben  enthalten;  denn 
während  es  unerwiesen  ist,  dass  die  Ruhr  von  Person  zu  Person  an- 
stecke, ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Dejectionen 
von  Ruhrkranken,  durch  Nachtstühle,  Bettschüsseln,  Klystierspritzen, 
welche  von  Ruhrkranken  benützt  werden ,  die  Krankheit  auf  gesunde 
Individuen  übertragen  werden  kann.  Durch  dieses  Verhalten  schliesst 
sich  die  Ruhr  an  die  Cholera  an,  während  dasselbe  gegen  die  vielfach 
behauptete  Verwandtschaft  des  Ruhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht. 
Wesshalb  sollten  nicht  gleiche  oder  ähnliche  Einflüsse,  wie  hohe  Tem- 
peratur und  Feuchtigkeit,  der  Entwicklung  specifisch  verschiedener  nie- 
derer Organismen  Vorschub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das 
Gedeihen  von  verschiedenen  Arten  höherer  Pflanzen  und  Thiere  be- 
günstigen ? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Schädlich- 
keiten als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lässt  sich  nicht  läug- 
nen,  dass  Individuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten  ausge- 
setzt sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichtsdesto- 
weniger ist  die  Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige  Ursa- 
che der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und  die  Rolle,  welche  jene 
Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  lediglich  die, 
dass  sie  den  Organismus  empfänglicher  für  die  Einwirkung  des  Gif- 
tes machen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  die  Disposition 
für  die  Ruhr  steigern. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Obduction' 
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in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein  Prototyp  der 
diphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stellen  der  Schleim- 
haut sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt  und  in  Folge  der 
Compression,  welche  die  ernährenden  Gefässe  der  Schleimhaut  durch 
das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und  in  einen  Schorf  verwan- 
delt, Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  findet  sich  an  der  entsprechen- 
den Stelle  ein  Substanz verlust  in  der  Sehleimhaut.  Je  nachdem  die- 
ser Substanz  Verlust  oberflächlich  und  von  geringem  Umfange  ist  oder 
in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über  grössere  Strecken  der  Darmschleiiü- 
haut  erstreckt,  sind  die  durch  den  Ruhrprocess  angerichteten  Zerstö- 
rungen einer  vollständigen  oder  unvollständigen  Ausgleichung  fähig. 
Nur  im  ersteren  Falle  kann  der  Darm  ad  integrum  restituirt  wer- 
den, während  im  letzteren  Falle  an  der  Stelle  der  zerstörten  Schleim- 
haut ein  schwieliges,  nicht  selten  den  Darm  constringirendes  Narben- 
gewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die  Schleim- 
haut des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Höhe  der  nach  Innen  vor- 
springenden Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirung  dunkel  gero- 
ttet und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epithelial- 
belag  einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen  Fällen  den 
Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stellen  mit  einem 
kleienförmigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man  aber  mit  dem  Scal- 
pellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  oberflächlicher  Substanz  Ver- 
lust zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat  nicht  der  Schleimhaut 
auflag,  sondern  sich  in  die  Substanz  derselben  hineinerstreckte.  Das 
submucöse  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt  und  geschwellt.  Die  Serosa 
erscheint  durch  Oedem  trübe  und  glanzlos.  Diese  Veränderung  findet 
sich  vorzugsweise  und  gewöhnlich  ausschliesslich  im  Dickdarm,  und 
es  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnahmen,  dass  sich  der  Ruhrprocess 
auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des  Dünndarms  verbreitet.  —  Bei 
höheren  Graden  der  Ruhr  bedecken  bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr 
derbe  membranöse  grauweisse  Schichten  an  umfangreiclien  Stellen  die 
innere  Darmoberfliäche;  sie  lassen  sich  nur  schwer  und  nur  gleichzei- 
tig mit  der  Schleimhaut  abstreifen.  Sind  sie  bereits  losgestossen,  so 
liegt  das  submucöse  Bindegewebe  zu  Tage.  Die  ganze  Darmwand  er- 
scheint durch  das  hochgradige  Oedem  des  submucösen  Gewebes,  der 
Mnscularis  und  der  Serosa  bedeutend  verdickt,  namentlich  aber  sind 
einzelne  Stellen,  entsprechend  den  Inseln  und  Streifen,  welche  durch 
das  Exsudat  gebildet  werden,  so  beträchtlich  gewulstet,  dass  sie  auf 
der  Innenfläche  des  Darms  bucklige  Hervorragungen  bilden.  Der  se- 
röse Ueberzug  des  Dickdarms  nimmt  bei  diesem  höheren  Grade  der 
Ruhr  gewöhnlich  an  der  Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  dünnen  Fi- 
brinschichte bedeckt  und  durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt. 
Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Mas- 
sen, Exsudatfetzen  und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  der  mehr 
oder  weniger  Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  gewöhnlich 
keine  Faecalmassen.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr  ist  nach 
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Rokitansky  „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu  einer  schwar- 
zen, morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die  nicht  selten 
später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestosseu  und  ausge- 
führt wird,  entartet;  das  submucöse  Gewebe  erscheint  entweder  theils 
von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit 
getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen  Gefässen  enthaltene 
Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulverigen  Masse  verkohlt,  spä- 
ter aber  in  Folge  einer  behufs  der  Abstossung  des  Ertödteten  in  dem 
unerkrankteu  tieferen  Stratum  eingetretenen  reactiven  Entzündung  ei- 
terig infiltrirt.  Die  Peritonaealhaut  ist  neben  einer  schmutzig  grauli- 
chen Entfärbung  und  völliger  Glanzlosigkeit  hier  und  da  von  sehr  er- 
weiterten Capillargefässen  injicirt,  mit  einem  meist  bräunlich  missfar- 
bigen, jauchig  zerfliessenden  Exsudate  überkleidet.  Das  eine  aashaft 
riechende,  schwarzbraune,  kaffeesatzähnliche  Flüssigkeit  enthaltende 
Darmstück  erscheint  entweder  im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder 
man  findet  es  collabirt  und  nach  längerer  Dauer  des  Processes  die 
Muskelhaut   geschrumpft,  erbleicht,  fahl  und  leicht  zerreissbar." 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des  Me- 
sokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  geschwellt 
und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei  den  bösartigen 
Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedirender  Entzündungen, 
welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die  Darmvenen  Jauche  oder 
Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der  Leber  zuführen. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so 
erlischt  entweder  der  Ruhrprocess,  oder  es  bleibt  eine  lenteseirende 
Entzündung  („chronische  Ruhr")  zurück,  welcher  eine  nicht  geringe 
Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle  werden  die 
Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe,  welches  sich  im 
Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmählich  constringirt,  einander  genä- 
hert, bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke  nicht  zu  gross  ist,  berüh- 
ren. Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  heilenden  Magenge- 
schwüren, bald  zu  Darmstricturen,  bald  bleibt  das  normale  Lumen 
des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die  Lücke  sehr  gross,  so  treffen 
die  Ränder  derselben  nicht  zusammen,  und  man  findet  an  mehr  oder 
weniger  umfangreichen  Stellen  die  innere  Oberfläche  des  Darms  nicht 
von  der  Schleimhaut,  sondern  von  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden 
schwieligen  Narbengewebe  bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  Rokitanskys 
trefflicher  Beschreibung  nicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die 
leistenähnlich  nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiede- 
ner Richtung  durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen- 
oder  ringförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hineintreten,  und 
hiermit  eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  be- 
werkstelligen." —  Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chronischen 
Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich  die  Sub- 
stanzverluste in  lenteseirende  Geschwüre,  und  es  entwickeln  sich  ausser- 
dem im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir  früher  (s.  Bd.  I.) 
als  folliculäre  Verschwärung  beschrieben  haben.  In  der  verdickten,  stark 

Niemeyer,  Pathologie.  8.  Aufl.  II.  43 


754  Acute  Infecüonskrankheiten. 

pigmentirten  Schleimhaut  bilden  sich  aus  den  entzündeten  Follikeln 
Anfangs  runde,  später  ausgebuchtete  Geschwüre;  zuweilen  entstehen 
auch  in  dem  verdickten  submucösen  Gewebe  Abscesse  und  fistulöse 
Gänge,  welche  später  die  Muscularis  durchbrechen  und  zu  Peritoni- 
tis oder  auch  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms führen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen  meh- 
rere Tage  Vorboten  voraus,  w^elche  in  einer  unbestimmten  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung, 
namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmerzen,  Neigung 
zu  Durchfall  bestehen.  —  Den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  nur 
selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig  leichtes  Frösteln 
und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  beginnt 
vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldigen  Durchfall,  durch 
den  faeculente  Massen  von  unverdächtigem  Ansehen  entleert  werden, 
dem  nur  massige  Kolikschmerzen  vorhergehen,  und  der  noch  gar 
nicht  oder  nur  in  leichten  Andeutungen  von  dem  später  so  lästig 
werdenden  Tenesmus  begleitet  ist.  Je  häufiger  aber  die  Durchfälle 
auf  einander  folgen,  um  so  heftiger  und  anhaltender  werden  die  ko- 
likartigen Schmerzen  (Tormina  ventris),  welche  einige  Zeit  vor  jeder 
Ausleerung  beginnen  und  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  eine  quä- 
lende Höhe  erreichen.  Die  Entleerungen  selbst  sind  von  einem  über- 
aus peinigenden  und  schmerzhaften  Drängen  auf  den  Mastdarm  be- 
gleitet, zu  welchem  sich  häufig  Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  hefti- 
gen und  lange  anhaltenden  Drängens  werden  verhältnissmässig  sehr 
geringe  Mengen  nicht  mehr  faeculenter,  sondern  schleimiger,  grau 
gefärbter  Massen  (Dysenteria  alba)  oder  schleimig- blutiger  Massen 
(Dysenteria  rubra),  zuweilen  auch  reines  Blut  entleert.  In  manchen 
Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schleimigen  oder  schleimig- 
blutigen Massen  einzelne  harte  Skybala  ab.  unmittelbar  nach  einer 
Entleerung  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert  und  hat  gewöhnlich  nur 
Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  nament- 
lich auf  die  Gegend  des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach 
wenigen  Minuten,  beginnen  die  Tormina  von  Neuem;  der  Kranke 
krümmt  sich  und  wimmert,  und  wxnn  die  Schmerzen  den  höchsten 
Grad  erreicht  haben,  tritt  von  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden 
wiederum  verhältnissmässig  geringe  Mengen  der  fade  riechenden  Ruhr- 
dejectionen  entleert.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20-  bis 
30 mal  oder  noch  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wiederholt.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie  Anfangs  fehlten, 
constant  Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  — 
Bei  massiger  Intensität  der  Darmerkrankung  hat  das  Fieber  einen 
erethischen  oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleu- 
nigt, voll  und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber 
nimmt   das  Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter    anj    der 
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Puls  wird  klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
Man  hat  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Fiebers  eine  entzündliche, 
eine  adynamische  und  eine  putride  oder  tj^phöse  Ruhr  unterschieden. 
Diese  Kategorieen  entsprechen  ziemlich  genau  den  verschiedenen  Gra- 
den der  Ruhr,  welche  wir  im  §.  2.  beschrieben  haben.  Selbst  bei 
den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem  Fieber  wer- 
den die  Kranken  durch  den  sehr  beträchtlichen  Eiweissverlust,  durch 
die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosigkeit  sehr  angegriffen:  sie 
bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  Anfangs  volle  Puls  wird  klein, 
die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt  man  die  Dejec- 
tionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so  ergibt  sich  selbst 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen  kaum  einen  röthlichen 
Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Mikroskop  nur  vereinzelte  Blutkör- 
perchen erkennen  lassen,  dass  der  Eiweissgehalt  der  filtrirten  Flüs- 
sigkeit ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast  der  ganze  Inhalt  des  Rea- 
gensglases erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweissverlust  erklärt  es  auch, 
wesshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  welchem 
nach  4  bis  8  Tagen  die  Tormina  und  der  Tenesmus  schwächer  wer- 
den und  allmählich  verschwinden,  und  bei  welchem  oft  schon  mit  dem 
Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der  zweiten  Woche  die  entleerten 
Massen  wieder  eine  faeculente  normale  Beschaffenheit  annehmen,  die 
Reconvalescenz  fast  immer  eine  sehr  langsame  ist.  Die  Blutbeschaf- 
fenheit eines  Reconvalescenten  von  der  Ruhr  ist,  wie  Schmidt  sehr 
treffend  bemerkt,  der  Blutbeschaffenheit  eines  an  Morbus  Brightii  lei- 
denden Kranken  sehr  ähnlich,  und  ich  kann  die  Beobachtungen,  nach 
welchen  in  der  Reconvalescenz  von  leichten  Ruhranfällen  häufiger  als 
nach  anderen  Krankheiten  von  gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hy- 
drops sich  entwickelt,  auch  aus  meiner  Erfahrung  bestätigen.  —  Bei 
den  höheren  Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in 
sehr  kurzen  Pausen,  die  kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf 
und  steigern  sich  zeitweise  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib 
ist  schon  gegen  einen  leichten  Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenes- 
mus ist  anhaltender  und  quälender  als  bei  den  leichteren  Graden 
der  Krankheit.  Die  Dejectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken 
und  Fetzen  und  zuweilen  grössere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen 
wird  auch  reines  Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der 
Puls  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll; 
seine  Frequenz  erreicht  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Höhe, 
während  gewöhnlich  seine  Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu 
kommt  eine  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  völlige  Appetit- 
losigkeit, trockene  Zunge,  tiefe'  Depression  der  Kräfte  und  der  Stim- 
mung, oft  auch  Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  Delirien. 
— -  Verläuft  die  Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwer- 
den allmählich,  die  Pausen  zwischen  den  einzelneu  Ausleerungen  wer- 
den grösser,  die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und 
nehmen  wieder  einen  faecalen   Geruch   an;    die  ihnen  noch  längere 
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Zeit  hindurch  beigemischten  Epithelial-  und  Exsudatmassen,   sowie 
der  Blutgehalt  werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird 
feuchter,   das  Sensorium  freier;   aber  immer  ist  die  Reconvalescenz 
eine  überaus  langsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen  darüber 
hin,  ehe  der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  —  Nimmt  die  Krank- 
heit einen  tödtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner,  die 
Apathie  wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Klagen  über  Schmer- 
zen und  Tenesmus  hören  auf,   die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich 
ab,  und  der  Kranke    stirbt,  wie  bei   anderen   schnell   erschöpfenden 
Krankheiten,  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Paralyse.  — 
Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  über,  ein 
bei  den  höheren  Graden   der  Ruhr  sehr  häufig  eintretender  Fall,  so 
verliert  sich  das  Fieber,  und  es  entsteht  dasselbe  Krankheitsbild,  wel- 
ches wir  für  die  foUiculäre  Darmverschwärung  entworfen  haben.  Ge- 
wöhnlieh wechselt  Durchfall   mit  Verstopfung  ab;  zeitweise  werden 
normale  Faeces,  denen  schleimig-blutige  oder  eiterige  Massen  anhän- 
gen, zu  anderen  Zeiten  wird  allein   eine   puriforme  Flüssigkeit,  das 
Product  der  verschwärenden  Schleimhaut,  entleert;  die  Kranken  ma- 
gern im  höchsten  Grade  ab  und  gehen  nach  Monate   lang  andauern- 
dem Siechthum  marantisch  und  gewöhnlich  hydropisch  zu  Grunde.  — 
Heilen  endlich  die  im  Darm  entstandenen  Substanz  Verluste  der  Schleim- 
haut mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Strictur,  so  schliesst  sich  an 
das  Krankheitsbild  einer  protrahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer 
Parmstenose  an.  Der  Kranke  leidet  für  den  Rest  seines  Lebens   an 
habitueller  Verstopfung  und  an  den  mannigfachen  Störungen,  welche 
sich  dieser  Anomalie  anzuschliessen  pflegen.  Bei  genauer  Erforschung 
der  aetiologischen  Momente,  welche  einem  sehr  hartnäckigen  und  lange 
bestehenden  Unterleibsleiden  zu  Grunde  liegen,  kommt  man  nicht  sel- 
ten auf  eine  vor  vielen  Jahren  oder  Jahrzehnten  überstandene  schwere 
Ruhr  zurück.  —  Bei   den  höchsten  Graden  der  Ruhr,  der  pu- 
triden,  septischen  Form  der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen, 
nachdem  der  Anfang  der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  ent- 
sprochen hat,  allmählich  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwärzli- 
ches Ansehen  und  einen  aashaften  Geruch  an ;  auch  sind  ihnen  nicht 
selten  grössere  schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der 
Puls  wird  frühzeitig  sehr  klein  und  äusserst  frequent,  die  Extremitäten 
werden  kühl,  während   der  Rumpf  brennend  heiss  ist;  die  Kranken 
collabiren,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch 
überziehen  sich  mit  einer  trockenen  Borke,  das  Sensorium  wird  tief 
benommen.  Die  Tormina  und   der  Tenesmus  hören  schon  in  den  er- 
sten Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechenden  Massen 
fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkürlich  ab  und 
arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen.  Oft  ge- 
sellen  sich  in   derartigen  Fällen  zu  den  Symptomen   der  Adynamie 
die  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese,  Blutungen  aus  der  Nase, 
Petechien  u.  s.  w.  hinzu.     Die  Kranken  können  schon  in   den  ersten 
Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und    der  Ausgang  in  Genesung 
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gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankung,  welcher  vorzugsweise  in 
Feldlagern,  in  belagerten  Städten  oder  unter  sonst  ungünstigen  Aus- 
senverhältnissen  epidemisch  grassirt,  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  — - 
Nicht  eben  häufig  sterben  Ruhrkranke  bei  den  höheren  und  höchsten 
Graden  der  Erkrankung  an  Peritonitis  oder  Pyaemie;  in  den  Tropen 
erliegt  wahrscheinlich  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  noch 
spät  den  sich  während  der  Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen,  wel- 
che nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Vermehrung 
des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt  werden;  die 
zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach  den  im  §.  1.  an- 
geführten Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits  bei  der  Prophylaxis 
des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei  der  Prophylaxis  des  Ty- 
phus und  der  Cholera  besprochen  wurden.  —  Da  die  Dejectionen  von 
Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die  Träger  des  in  dem  inficirten  Or- 
ganismus reproducirten  Giftes  sind,  so  fordert  die  Prophylaxis  ferner, 
dass  die  von  Ruhrkranken  benützten  Bettschüsseln,  Kly  stier  spritzen 
u.  s.  w.  unter  keiner  Bedingung  von  anderen  Individuen  benützt  wer- 
den, und  dass  man  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die 
gemeinschaftlichen  Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet 
und  mit  einer  Lösung  von  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt 
die  Prophylaxis,  dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den  Kör- 
per empfänglicher  für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfältig 
vermieden  werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Genuss  von  unreifem 
Obst,  durch  das.  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden  u.  s.  w.  die  Ruhr 
acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhrgift  aussetzt,  so 
sicher  ist  es  ,  dass  zur  Zeit  herrschender  Ruhrepidemieen  jene  Ein- 
flüsse dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  vermö- 
gen wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  wir  kein  specifisches 
Mittel  kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  paralysirte.  Man 
ist  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  gewaltsame  Ein- 
griffe, Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse  Dosen  Opium 
u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  beschränkt  sich  darauf, 
die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  anzustreben.  Die  sym- 
ptomatische Behandlung  der  Ruhr  verspricht  aber  nur  dann  günstige 
Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der  Durchfälle,  der  Tormina,  des  Te- 
nesmus  und  aller  übrigen  Krankheitserscheinungen  von  der  diphthe- 
ritischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut  festgehalten  wird.  | Trägt 
man  diesem  Verhältniss  nicht  Rechnung,  gibt  man  z.  B.  auch  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  oberhalb  der  entzündeten  Darmstrecken  harte 
Kothmassen  angehäuft  sind,  Opiate,  um  die  Durchfälle  zu  „sto- 
pfen",  so  verschlimmert  man  die  Krankheit,  da  angehäufte  und 
zersetzte  Kothmassen  für  sich  allein  ausreichen,  eine  diphtheritische 
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Darmentzündung  hervorzurufen.  Bei  den  leichteren  Graden  der 
Euhr  empfiehlt  es  sich,  die  Cur  mit  der  Darreichung  eines  milden 
Laxans,  am  Besten  aus  Ricinusöl  oder  Taraarindendecoct  zu  beginnen 
und  zu  dieser  Verordnung  jedesmal  zurückzukehren,  wenn  die  De- 
jectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang  keine  Faecalmassen  enthalten  ha- 
ben. Die  Ratio  dieses  Verfahrens  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten. 
Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Magen  mit  unverdauten  In- 
gestis  angefüllt  ist,  ist  es  gerathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu 
reichen.  Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade  der  Euhr 
andauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  gemessen,  muss  viel- 
mehr auf  strenge  Suppendiät  gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und 
vollsaftig,  so  ist  eine  schleimige  Wassersuppe  genügend,  ist  er  da- 
gegen schwächlich  und  anaemisch,  so  thut  man  gut,  von  Vorn  herein 
auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Genuss 
von  concentrirter  Fleischbrühe  anzurathen.  Fast  allen  Kranken  ge- 
währt die  Application  von  warmen  Breiumschlägen  auf  den  Bauch 
Erleichterung.  Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden  sie  durch 
die  Kataplasmen  nicht  gebessert,  oder  ist  der  Leib  ungewöhnlich 
empfindlich  gegen  Druck,  so  leistet  die  Application  von  Blutegeln 
auf  den  Unterleib  (bei  Erwachsenen  10  —  20  Stück),  deren  Bisse 
man  längere  Zeit  unter  dem  Breiumschlage  nachbluten  lässt,  vor- 
zügliche Dienste.  Innerlich  reicht  man  eine  Emulsio  und  Abends 
eine  massige  Dosis  Opium.  Für  viele  Fälle  von  leichter  Ruhr  reicht 
diese  Behandlung  aus,  in  anderen  aber  mehren  sich  trotz  derselben 
die  Durchfälle,  die  Tormina  und  der  Tenesmus  werden  heftiger,  und 
auch  das  Fieber  steigert  sich  zu  grösserer  Intensität.  In  solchen 
Fällen,  sowie  bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr,  bei  welchen  auch 
fast  immer  örtliche  Blutentziehungen  indicirt  sind,  verdient  die  Dar- 
reichung von  Kalomel  mit  Opium  das  meiste  Vertrauen.  Man  gibt 
gewöhnlich  Sstündhch  0,06  [gr.j]  Kalomel  mit  0,015  [gr.  ^]  Opium, 
und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  zumal  wenn  man  ausserdem  Abends 
0,3 — 0,G  [gr.v — x]  Pulv.  Doweri  reicht,  den  Vorzug  vor  den  gleich- 
falls empfohlenen  grossen  Dosen  Kalomel  (0,6  [gr.  x])  verdient.  Tritt 
bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Kalomel  Salivation  ein,  so  muss 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Besten 
als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder  in  einem  schwachen 
Ipecacuanha-Infusum.  Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen  eine  Ver- 
bindung von  Plumbum  aceticum  mit  Opium  gerühmt.  Immer  aber 
halte  ich  es  für  gerathen,  neben  den  kleinen  auf  den  Tag  vertheilten 
Gaben  Abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen.  Lässt  auch  diese 
Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen  Darreichung  des 
Argentum  nitricum  und  den  vegetabilischen  Adstringentien,  nament- 
lich dem  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten.  Der  Anwendung  der 
zuletzt  genannten  Mittel  in  der  Form  von  Klystieren,  welche  von 
vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach  meinen  Erfahrungen  die 
grosse  Schwierigkeit,   bei  dem   heftigen  Tenesmus  Klystiere   zu  ap- 
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pliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss,  den  der  Reiz  der  noch  so 
vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des  eingespritzten  Medicanients 
auf  den  Tenesmus  ausübt,  entgegen.  Auch  müssen  die  Klystiere, 
wenn  das  Medicament  mit  der  kranken  Fläche  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung in  Berührung  kommen  sollte,  sehr  gross  sein;  der  Inhalt 
einer  einfachen  Klystierspritze  gelangt  nicht  weit  über  den  Mastdarm 
hinaus.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der  Ruhr  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  jede  Behandlung  erfolglos.  Die  grosse  Prostration 
des  Kranken,  die  drohende  Paralyse  verbietet  sowohl  die  Biutentzie- 
hungen,  als  die  Darreichung  von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss 
sich  darauf  beschränken,  durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente 
wo  möglich  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen 
Paralyse  vorzubeugen.  —  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen, 
zumal  wenn  der  Tenesmus  nachgelassen  hat,  Klystiere  aus  einer 
Lösung  von  Argentum  nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das 
meiste  Vertrauen.  Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken 
Stelle  vorhanden,  oder  ist  der  Abgang  der  schleimig -eiterigen  und 
blutigen  Massen  mit  dem  Abgang  verdünnter  Faecalmassen  verbun- 
den, so  kann  man  auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  irh  gebe 
in  solchen  Fällen  dem  Catechu  (8,(*  ["ij]  auf  180,0  [^vj]  Wasser  und 
15,0  [3/^]  Gummi  arabicum,  zweistündlich  einen  Esslöffel)  vor  dem 
Tannin  und  dem  Argentum  nitricum,  von  denen  es  sehr  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  in  v/irksamer  Form  bis  in  den  Dirkdarm  gelangen,  den 
Vorzug.  —  Bleiben  nach  der  Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen 
dieselben  nach  den  früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 


Capitel  XVII. 

Tricliiiieiikraiiklieit.     Tricliinosis, 

Man  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welchen  Abschnitt  der  spe- 
ciellen  Pathologie  die  Besprechung  der  Tr-ichinenkrankheit  gehört:  ob 
man  von  derselben  bei  den  Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  da 
hier  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  bei  den  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane,  da  die  Trichinen  aus  dem  Darmkanal  in  die 
Muskeln  wandern,  oder  —  bei  den  Infectionskrankheiten  handeln  soll. 
Ich  habe  mich  bei  der  Abfassung  der  7.  Auflage  entschlossen,  die  Tri- 
chinosis unter  den  Infectionskrankheiten  abzuhandeln ,  weil  ich  mich 
in  derselben  noch  entschiedener  als  in  den  früheren  Auflagen  für  die 
Abhängigkeit  der  Infectionskrankheiten  von  der  Einwanderung  niederer 
Organismen  ausgesprochen  habe.  Bei  der  Trichinosis  ist  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  durch  ein  Contagium  vivum  erwiesen.  Die 
Symptome  der  Krankheit  haben  mit  denen  der  Infectionskrankheiten 
die  grösste  Aehnlichkeit.  Selbst  die  Incubationszeit  hat  die  Trichino- 
sis mit  den  Infectionskrankheiten  gemein.  Man  kann  sogar  noch  weiter 
gehen  und  erklären _,   dass  der  Trichinosis  der  Name  einer  Infections- 
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krankheit  mit  weniger  zweifelhaftem  Rechte  zukommt,  als  irgend  einer 
anderen  Krankheit. 

§.  I.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Schon  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  hatte  man  von  Zeit  zu  Zeit 
bei  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  zahllose,  punktförmige 
weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  welche  in 
ihrem  Inneren  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammengewundenen 
Wurm  enthielten.  An  diesem  Wurm,  der  Trichina  spiralis,  Hessen 
sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen,  und  man  war  durchaus  dar- 
über im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme,  auf  welche  Weise  er  in 
die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren  Entwicklung  fähig  ist. 
Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Mus- 
keltrichine den  unentwickelten  Jugendzustand  des  Trichocephalus  dis- 
par  darstellen  sollte,  sehr  bald  als  irrthümlich  erkannt  wurde.  Durch 
Fütterungsversuche,  welche  von  verschiedenen  Forschern,  namentlich 
von  Virchow  und  Leuckai%  mit  trichinenhaltigem  Fleisch  an  Thieren 
angestellt  wurden,  hat  sichergeben,  dass  die  Muskeltrichinen  im 
Magen  und  Darm  der  mit  denselben  gefütterten  Thiere  während  der 
Verdauung  des  Fleisches  frei  werden,  in  wenigen  Tagen  die  Länge 
von  3  —  4  Millimetern  erreichen  und  sich  zu  männlichen  und  weibli- 
chen geschlechtsreifen  Thieren,  zu  Darmtrichinen  ausbilden.  In  den 
Weibchen,  welche  weit  zahlreicher  und  um  etwa  zwei  Drittel  grösser 
sind,  als  die  Männchen ,  entwickeln  sich  unzählige  Eier  und  aus  die- 
sen Junge,  von  denen  die  ersten  schon  am  5.  bis  8.  Tage  lebend 
aus  dem  Körper  der  Mutter  ausschlüpfen  und  sich  frei  im  Darmschleime 
bewegen.  Die  junge  Brut  der  Darmtrichinen  durchbohrt  nun  bald  die 
Wand  des  Darms,  gelangt  theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  zwischen 
den  Platten  des  Mesenteriums  zur  Wirbelsäule  und  von  hier  aus  in 
das  Zwerchfell,  die  Bauchmuskeln  und,  den  Bindegewebszügen  zwischen 
den  Muskeln  folgend,  in  die  übrigen  Muskeln  des  Körpers.  Die  Zahl 
dieser  wandernden  Trichinen  ist  eine  ungeheure.  Besonders  dicht  ge- 
drängt findet  man  sie  an  den  Enden  der  Muskelbäuche,  da,  wo  die- 
selben in  Sehnen  übergehen,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  hier  ihr 
weiteres  Vordringen  erschwert  ist.  Mit  besonderer  Vorliebe  wandern 
die  Trichinen  in  die  Lendenmuskeln,  in  das  Zwerchfell,  in  die  Inter- 
costal-  und  Halsmuskeln,  so  wie  in  die  Muskeln  des  Auges  und  des 
Kehlkopfes  ein.  An  den  Extremitäten  gilt  das  Gesetz:  „je  weiter  vom 
Rumpfe  entfernt,  desto  weniger  Trichinen  in  den  Muskeln"  {Reny). 
Niemals  scheinen  die  Trichinen,  wenigstens  bei  Menschen,  in  das 
Herzfleisch  einzuwandern.  Die  Wanderung  der  Trichinen  führt  zu  ei- 
ner parenchymatösen  und  interstitiellen  Myositis.  Die  freien,  auf  der 
Wanderung  begriffenen  Trichinen,  welche  nach  und  nach  eine  Länge 
von  etwa  ^  Linie  erreichen,  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  nicht 
sichtbar.  An  der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  schliesslich  festsetzen, 
führt  die  Reizung,  welche  sie  auf  ilire  Umgebung  ausüben,  zu  einer 
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Wucherung  des  Sarkolemmas ,  und  dadurch  zur  Bildung  einer  Kapsel 
von  eiförmiger  oder  in  der  Regel  citronenförmiger  Gestalt.  Diese  Kap- 
sel wird  später  dichter;  es  lagern  sich  Kalksalze  in  dieselbe  ab,  und 
die  von  einer  solchen  verkalkten  Kapsel  eingeschlossenen  Muskeltri- 
chinen sind  es,  welche  auch  für  das  unbewaffnete  Auge  zu  erkennen 
sind.  Zur  Bildung  einer  vollständigen  Kapsel  ist  eine  Zeit  von  min- 
destens zwei  Monaten  nöthig. 

Die  Aetiologie  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  zur  Zeit 
noch  ziemlich  dunkel.  Von  besonderem  Interesse  und  von  grosser  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist  selbstverständhch  die  Beantwortung  der  Frage, 
woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stammen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  dieselben  vorzugsweise  oder  allein  durch  das  Fres- 
sen von  trichinösen  Ratten  acquiriren.  Dass  lebende  und  todte  Rat- 
ten nicht  selten  von  Schweinen  gefressen  werden,  ist  bekannt,  ebenso 
ist  festgestellt,  dass  die  Ratten  nicht  nur  häufig  an  Trichinen  leiden, 
sondern  dass  sie  auch  an  der  Trichinose  häufig  zu  Grunde  gehen. 

Bei  Menschen  entsteht  die  Trichinenkrankkeit  allein  durch  den 
Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Gefährlichsten  ist  das 
rohe  Fleisch,  und  desshalb  kommt  die  Krankheit  bei  Individuen, 
welche  die  üble  Gewohnheit  haben,  rohes  Fleisch  zu  essen,  verhält- 
nissmässig  häufiger  und  in  schw^ereren  Formen  vor,  als  bei  Anderen. 
Häufiger  als  in  roher  Form  wird  das  Schweinefleisch  in  einer  Zu- 
bereitung genossen,  durch  welche  die  in  demselben  enthaltenen  Tri- 
chinen nicht  getödtet  sind.  Zwar  enthalten  selbst  grosse  Stücke 
„gar  gekochtes"  oder  „durchbratenes"  Schweinefleisch,  aus  welchen 
l3ei  einem  Durchschnitt  an  keiner  Stelle  ein  rother  blutiger  Saft  her- 
vorquillt, und  w^elche  man  mit  der  Gabel  durchstechen  kann,  ohne 
dass  dabei  das  Gefühl  des  Knirschens  entsteht,  niemals  noch  lebende 
Trichinen.  Wohl  aber  können  dieselben  in  einem  Schweinebraten 
enthalten  sein,  dessen  äussere  Schichten  allein  einer  die  Trichinen 
sicher  tödtenden  Temperatur  von  55"  R.  ausgesetzt  gewesen  sind, 
während  die  inneren  Partieeu  desselben  nicht  bis  zu  dieser  Höhe 
erhitzt  worden  sind,  und  ein  blutiges  Ansehen,  sowie  eine  gewisse 
Härte  und  Cohärenz  bewahrt  haben.  Ebenso  bleiben  auch  in  klei- 
nen Stücken  Fleisch  und  in  den  verschiedenen  Arten  von  Würsten, 
wenn  dieselben  nur  kurze  Zeit  geröstet,  gebraten  oder  gekocht  w^er- 
den,  die  von  der  Oberfläche  entfernten  Trichinen  am  Leben.  Nach 
dem  Genuss  von  sogenanntem  Wellfleisch  oder  Kesselfleisch,  von 
frischen  Blut-  und  Bratwürsten,  von  Fleischklössen  und  von  ähnlich 
zubereiteten  Fabrikaten  sind  besonders  häufig  Trichinenvergiftungen 
beobachtet.  Ein  längere  Zeit  fortgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln) 
des  Schweinefleisches,  ohne  Zusatz  von  Wasser,  tödtet  selbst  in 
grossen  Fleischstücken  alle  Trichinen;  dagegen  können  in  gepöckel- 
tem  Fleische,  welches  nur  kurze  Zeit  in  einer  nicht  concentrirten 
Salzlösung  gelegen  hat,  zahlreiche  Trichinen  am  Leben  geblieben 
sein.  Durch  alle  Methoden  des  Räucherns  werden  nur  diejenigen 
Trichinen,  welche  der  Oberfläche  des  geräucherten  Stückes  ziemhch 
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nahe  sitzen,  getödtet.  Den  geringsten  Schutz  gewährt  die  sogenannte 
Schnellräucherung ,  bei  welcher  der  Schinken  mit  Holzessig  oder 
Kreosot  bestrichen  und  nur  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch 
gehängt  wird.  Vergiftungen  durch  rohen  Schinken,  durch  Schlack- 
würste, Cervelatwürste,  Mettwürste  und  durch  andere  roh  geräucherte 
"Wurstarten  sind  in  grosser  Zahl  beobachtet  worden.  Die  Thatsache, 
dass  geräuchertes  trichineahaltiges  Fleisch  wiederholt  ohne  Schaden 
genossen  worden  ist,  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  die  in  dem 
Fleische  enthaltenen  Trichinen  vor  dem  Eäuchern  durch  eine  sorg- 
fältige und  langfortgesetzte  Einpöckelung  getödtet  waren,  zum  Theil 
daraus,  dass  die  betreffenden  Fleischstücke  längere  Zeit  aufbewahrt 
und  vollständig  ausgetrocknet  waren,  wodurch  gleichfalls  die  Tri- 
chinen zu  Grunde  gehen.  Wenn  bisher  im  südlichen  Deutschland 
nur  sehr  wenige  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  und  kein  einzi- 
ger Fall,  von  acuter  Trichinenvergiftung  beobachtet  worden  ist,  so 
hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  hier  eine  Aversion  gegen 
alles  rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöckelt  und  geräuchert  ist. 
Da  nicht  alle  Individuen,  welche  lebende  Trichinen  geniessen, 
in  gleich  heftiger  Weise  erkranken,  und  da  die  Höhe  der  Erkran- 
kung bei  Weitem  nicht  immer  im  Verhältniss  steht  zu  der  Anzahl 
der  wahrscheinlich  in  den  Magen  eingeführten  Trichinen,  so  kann 
man  von  einer  grösseren  oder  geringereu  Disposition  zur  Trichinen- 
krankheit reden.  Indessen  sind  diejenigen  Momente,  von  Avelcben 
diese  grössere  oder  geringere  Krankheitsanlage  abhängt,  zur  Zeit 
noch  nicht  bekannt.  Nur  so  viel  kann  man  behaupten,  dass  dieselbe 
mit  dem  Verhalten  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  oder  der  Be- 
schaffenheit der  Magen-  und  Darmcontenta  im  Zusammenhange  ste- 
hen muss,  sowie  dass  ein  nach  dem  Genuss  von  Trichinen  eintreten- 
der heftiger  Durchfall,  durch  welchen  die  noch  unverdauten  Stücke 
Fleisch  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Trichinen  nach  Aussen  entleert 
werden,  als  ein  günstiges  Moment  zu  betrachten  ist.  Eine  gewisse 
Immunität  gegen  die  Trichinen  hat  das  kindliche  Alter.  Wenigstens 
überstehen  Kinder  Trichinenvergiftungen,  von  denen  sie  allerdings 
nicht  verschont  bleiben,  leichter  als  erwachsene  Menschen,  vielleicht 
desshalb,  weil  sie  einen  Theil  des  genossenen  Fleisches  nicht  ver- 
dauen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Section  von  Thieren,  welche  man  mit  Trichinen  ver- 
giftet hat,  findet  man,  wenn  sie  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Vergiftung  von  selbst  gestorben  oder  absichtlich  getödtet  sind,  ab- 
gesehen von  zahlreichen  Darmtrichinen  und  jungen,  bereits  in  die 
Muskeln  eingewanderten  Muskeltrichinen,  in  vielen  Fällen  die  Resi- 
duen einer  Enteritis  und  Peritonitis.  Bei  der  Section  von  Menschen 
dagegen,  welche  in  den  ersten  Wochen  nach  einer  zufälligen  Trichi- 
nenvergiftung der  Krankheit  erlegen  sind,  findet  man  niemals  im 
Darm  oder  im  Peritonaeum  Exsudate,  sondern  nur  die  Zeichen  eines 
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mehr  oder  weniger  intensiven  Darmkatarrhs  und  einer  oft  sehr  be- 
trächtlichen Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Diese  Verschieden- 
lieit  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  man  bei  absichtlichen  Vergiftun- 
gen von  Thieren  denselben  in  der  Regel  eine  weit  grössere  Menge 
von  Trichinen  beibricgt,  als  von  Menschen,  welclie  sich  zufällig  ver- 
giften, verschluckt  werden,  und  dass  dem  entsprechend  die  Aus- 
wanderung der  jungen  Trichinen  weit  massenhafter  und  die  durch 
dieselbe  bewirkte  Läsion  der  Darmwand  weit  intensiver  ist  als  bei 
zufällig  vergifteten  Menschen.  Von  der  fünften  Woche  an  zeigen 
sich  in  den  Muskeln  deutliche  Zeichen  der  in  denselben  durch  die 
Trichinen  hervorgerufenen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Ent- 
zündung unter  der  Form  feiner  graurother  Streifen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  solcher  Stellen  ergibt,  dass  an  denselben  die 
Muskelfibrillen  zu  einer  körnigen  detritusartigen  Masse  zerfallen  sind, 
während  das  interstitielle  Bindegewebe  durch  eine  frische  Wucherung 
vermehrt  ist.  Die  Zahl  der  Muskeltrichinen  ist  um  so  grösser  und 
ihre  Verbreitung  um  so  ausgedehnter,  je  länger  die  Erkrankung  ge- 
dauert hat.  In  protrahirten  Fällen  findet  man  auch  die  Muskeln  der 
Extremitäten  dicht  mit  Trichinen  durchsetzt.  Dieser  umstand  und 
die  Erfahrung,  dass  man  noch  in  der  siebenten  und  achten  Woche 
auch  lebende  mit  Eiern  und  Embryonen  gefüllte  Darmtrichinen  fin- 
det, machen  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Darmtrichinen  nicht 
nur  einmal,  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Trichinen  gebä- 
ren, und  dass  Aviederholte  Auswanderungen  derselben  in  die  Mus- 
keln stattfinden.  Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  den 
Leichen  von  trichinenkranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht 
pathognostisch ,  sondern  stimmen  mit  denen  überein,  welche 
auch  nach  anderen  mit  hochgradigem  Fieber  und  schnel- 
ler Entkräftung  verlaufenden  Krankheiten  vorkommen. 
Selbst  die  Muskeln  haben  nach  Angaben  von  Coknheim^  abgesehen 
von  den  erwähnten  Anomalieen  und  einer  gewissen  Dichtigkeit  und 
Zähigkeit,  keine  constante  und  charakteristische  Beschaffenheit,  zei- 
gen vielmehr  in  Betreff  ihrer  Farbe  und  ilirer  Feuchtigkeit  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten,  wie  es  auch  bei  Typhuskranken  beobachtet 
wird.  In  vielen  Fällen  sind  in  den  Bronchien  die  Zeichen  einer  ver- 
breiteten Bronchitis,  in  den  Lungen  Hypostasen  oder  pneumonische 
Infiltrationen,  in  einzelnen  Venen  Thromben  vorhanden.  Endlich  fin- 
det man,  wenn  die  Krankheit  sehr  lange  bestanden  hat,  und  wenn 
das  Fieber  besonders  hochgradig  gewesen  ist,  in  manchen  Leichen 
die  von  uns  wiederholt  erwähnten  parenchymatösen  Entartungen  der 
Leber,  der  Nieren,  des  Herzfleisches. 

§■  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Seitdem  Zenker  im  Jahre  1860  die  wichtige  Entdeckung  gemacht 
hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  den  menschUchen  Kör- 
per eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingt,  ist  eine 
Reihe  mörderischer  Epidemieen  von  Trichinosis  mit  so  grosser  Sorg- 
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falt  beobachtet  und  beschrieben  worden,  dass  die  Symptomatologie 
der  neu  entdeckten  Krankheit  schon  jetzt  eben  so  abgeschlossen  ist, 
als  die  der  meisten  anderen  längst  bekannten  Krankheiten. 

Bevor  die  in  den  Magen  gelangten  Trichinen  nicht  durch  die 
Verdauung  des  Fleisches,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  ge- 
worden sind,  haben  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  In  manchen 
Fällen,  welche  Rem  als  schleichende  Trichinose  bezeichnet, 
fehlen  auch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Trichinen  frei  geworden 
sind,  sich  begatten,  Junge  zeugen,  und  in  welcher  die  junge  Brut 
die  Darmwand  durchbohrt,  alle  Zeichen  einer  Darmerkrankung. 
Derartige  Kranke  haben  guten  Appetit,  regelmässigen  Stuhlgang,  sind 
zwar  müde  und  abgeschlagen,  und  klagen  über  herumziehende  Schmer- 
zen und  über  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  vermögen  aber 
auszugehen  und  ihre  Geschäfte  zu  besorgen.  Allmählich  localisiren 
sich  die  vagen  Schmerzen  auf  einzelne  Muskeln,  diese  schwellen  an, 
werden  hart  und  rigide,  es  entstehen  Oedeme,  Fieber  und  die  son- 
stigen Symptome,  welche  für  die  trichinöse  Myositis  charakteristisch 
sind.  Es  liegt  gewiss  am  Nächsten,  bei  einem  solchen  Verlaufe  der 
Krankheit  anzunehmen,  dass  nur  wenige  Trichinen  in  den  Magen  ge- 
langt oder  in  demselben  zurückgeblieben  sind,  dass  dem  entsprechend 
die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und  die  Auswanderung  der  jmi- 
gen  Brut  die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig  ge- 
stört hat,  während  nach  und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung  und 
wiederholte  Auswanderung  von  jungen  Trichinen  das  trichinöse  Mus- 
kelleiden einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Schwer  zu  deuten  sind  die 
zuweilen  vorkommenden  plötzlichen  üebergänge  der  schleichenden 
Trichinose  in  gefährliche  Formen,  wenn  dieselben  nicht  auf  einer 
massenhaften  Einwanderung  einer  neuen  Generation  junger  Trichinen 
in  die  Athemmuskeln  beruhen. 

In  auffallendem  Contraste  mit  diesem  schleichenden  Anfang  der 
Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen  Störungen 
steht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginn  der  Trichinosis 
mit  sehr  stürmischen  Darmerscheinungen.  Die  ersten  Er- 
krankungen der  berüchtigten  Hederslebener  Epidemie  wurden  für 
Cholera  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem,  nicht  zu  stillendem 
Erbrechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drei  derselben  starben 
schon  am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  unter  den  Symptomen 
einer  Lähmung  und  Eindickung  des  Blutes.  Für  die  gewiss  oft 
schwierige  Unterscheidung  der  „trichinösen  Cholera"  von  der  asiati- 
schen Cholera  und  der  Cholera  nostras  legen  Kratz  und  Ryppreclu 
besonderes  Gewicht  auf  den  die  ersten  Formen  begleitenden  eigen- 
thümlich  spannenden  Muskelschmerz,  der  seinen  Sitz  besonders  in 
den  Flexoren  der  Extremitäten  habe  und  sowohl  durch  Bewegungen 
als  durch  Druck  gesteigert  werde.  Der  übrigens  nicht  häufige  Be- 
ginn der  Trichinosis  mit  choleraartigen  Symptomen  lässt  darauf 
schhessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  lebenden  Tri- 
chinen in   den  Magen   gelangt  ist,   und   dass   dem  entsprechend  die 
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Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich  schwere  Läsion  erlitten 
hat.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  choleraartige  Symptome  bisher 
nur  bei  Vergiftungen  mit  rohem  Fleisch  beobachtet  worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,    als   eine 
stürmische  Attaque  von  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem  Ge- 
nuss  von  trichinenhaltigem  Fleische  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 
Bei  Weitem   die   meisten  Kranken  klagen   einige  Stunden  nach  der 
Vergiftung  oder  erst  einige   Tage  nach  derselben,   wenn  die  junge 
Brut  ausgeschlüpft  ist   und  anfängt,  die  Magen-  und  Darmwand  zu 
durchbohren,  über  heftiges  Magendrücken,  über  Aufstossen  und  Uebel- 
keit,   verbunden  mit  dem  Gefühl  von  grosser  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit.    In   der  ßegel  tritt  einige  Male  Erbrechen  ein,   durch 
welches  schleimige  und  gallige  Massen  entleert  werden.    Fast  immer 
entstehen  Durchfälle  mit  Anfangs  bräunlichen ,  später  gelb  gefärbten 
dünnflüssigen  Dejectionen,   denen  mehr   oder  weniger  heftige  Kolik- 
schmerzen vorausgehen.     Frühzeitig  gesellen   sich  zu   diesen  gastri- 
schen Symptomen  die  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Mus- 
keln unter  der  Form  von  vagen  Schmerzen  und  einem  Gefühl  von 
Steifsein,   sowie   ein  eigenthümliches   Oedem  des   Gesichts,   welches 
besonders   an   den  Augenlidern  auffällt,    und   an  welchem  zuweilen 
auch  die  Conjunctiva  Autheil  nimmt,  so  dass  eine  Chemosis  entsteht. 
Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun  bald  im  höchsten  Grade 
erschwert,  theils  weil  ihre  Muskeln  immer  starrer  und  unnachgiebiger 
werden,  theils  weil  jeder  Versuch  dieselben  zu  dehnen  von  den  hef- 
tigsten Schmerzen  begleitet  ist.   Die  einzelnen  Muskelbäuche  schwel- 
len beträchtlich  an,  werden  prall  und  von  harter  kautschukähnlicher 
Resistenz,   ähnlich  wie  bei  der  Todtenstarre.     Nach  Cohnheim^s  Be- 
schreibung ist  in  schweren  Fällen  die  constante  und  äusserst  charak- 
teristische Lagerung  der  Kranken  folgende:  „Anhaltende  Kückenlage 
mit  spitzwinkUger  Contractur  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk,   bei 
leichter  Flexion  der  Hand,  dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder  bei- 
nahe  vollständiger  Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk,    der  Art, 
dass  die  Erhebung  des  Oberarmes,  die  Streckung  des  Vorderarmes, 
andererseits  das  Aufsitzen  und  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  ar- 
men Kranken  unmöglich  ist."    Cohnlieim  erklärt  diese  Lagerungsweise 
gewiss  mit  Recht  aus  dem  Bestreben   der  Kranken,   eine  Lage  ein- 
zunehmen, in  welcher  ihre  verschiedenen  Muskelgruppen  in  möglichst 
geringem  Grade  gezerrt  und  gespannt  sind.  Mit  der  Anschwellung  der 
Muskeln  ist  ein  von  den  Oberarmen  nach  den  Händen,  von  den  Ober- 
schenkeln nach  den  Füssen  fortschreitendes  Hautoedem   verbunden, 
welches  das  Scrotum  und  die  Labien  verschont.     Zu  den  bisher  ge- 
schilderten Symptomen  gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünften 
Woche    der  Krankheit  ziemlich   häufig  Anfälle   der  höchsten  Athem- 
noth,  welche  ohne  Zweifel  von  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athem- 
muskeln  abhängen,   und  sich  in  der  sechsten  Woche  wieder  zu  ver- 
lieren pflegen.    In  Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der  Glottismus- 
kelu  wird  bei  manchen  Kranken   die  Stimme  klanglos,    bei  manchen 
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entsteht  durch  die  Betheiligung  der  Kaumuskeln  Trismus,  durch  Be- 
theiligung der  Zungen-  und  Pharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der 
Zunge  und  Dysphagie.  —  Die  Trichinosis  ist  von  einem  hochgradigen 
continuirlichen  Fieber  mit  schwachen  Morgenremissionen  begleitet. 
Obgleich  dieses  Fieber  unverkennbar  nicht  von  zymotischen  Vorgän- 
gen, sondern  von  der  ausgebreiteten  Entzündung  der  Muskeln  ab- 
hängt, und  als  ein  symptomatisches  Entzündungsfieber  bezeichnet 
werden  muss,  hat  es  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fieber,  wei- 
ches im  Verlaufe  des  Typhus  und  anderer  Infectionskrankheiten  be- 
obachtet wird,  und  es  lassen  sich  Temperaturcurven  von  Typhus- 
kranken und  Trichinenkranken  zuweilen  kaum  unterscheiden.  Die 
Abendtemperaturen  erreichen  zuweilen  41",  die  Morgentemperaturen 
bleiben  immer  etwas  niedriger.  Sehr  spät,  oft  erst  nach  der  6.  bis 
7.  Woche,  kehrt  die  Körpertemperatur  zur  Norm  zurück.  Die  Puls- 
frequenz steht  mit  der  Höhe  der  Körpertemperatur  im  Einklang,  und 
beträgt  in  schweren  Fällen  120 — 140  Schläge  in  der  Minute.  Einiger- 
massen charakteristisch  für  das  die  Trichinose  begleitende  Fieber  sind 
die  reichlichen,  nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  ver- 
bundenen Schweisse.  Der  Einfluss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf 
das  Allgemeinbefinden,  auf  das  Sensorium  und  auf  die  übrigen  Func- 
tionen des  Körpers  ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,  welcher  bei 
hochgradigen  Steigerungen  der  Körpertemperatur  auch  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach,  der 
Durst  quälend,  die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  in  Apathie 
oder  in  schwache  Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zittern  kleiner 
Muskelgruppen  ein,  am  Kreuzbein  entsteht  Decubitus,  und  unter 
diesen  „typhösen"  Erscheinungen  können  die  Kranken  erschöpft  ster- 
ben. Durch  das  Hinzutreten  von  verbreiteter  Bronchitis,  von  Hypo- 
stasen oder  von  pneumonischen  Infiltrationen  wird  das  Krankheitsbild, 
unter  welchem  die  Trichinose  am  Häufigsten  verläuft,  mehr  oder 
weniger  modifieirt;  indessen  nur  die  freilich  nicht  seltenen  pneumo- 
nischen Infiltrationen  verratheu  sich  ausser  durch  die  objective  Unter- 
suchung auch  durch  subjective  Symptome:  durch  stechende  Schmerzen 
in  der  Seite,  Husten,  Dyspnoe  etc.  —  Nimmt  die  Krankheit  einen 
günstigen  Verlauf,  was  selbst  in  schweren  Fällen  nicht  selten  eintritt, 
so  werden  die  Muskeln  allmählich  weniger  rigide  und  weniger  schmerz- 
haft, die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  vermindern  sich, 
die  Schweisse  werden  weniger  copiös,  der  Durst  lässt  nach,  es  stellt 
sich  Appetit  ein,  aber  die  aufs  Aeusserste  abgemagerten  Kranken 
bleiben  noch  lange  festgebannt  in  ihren  Betten  und  erholen  sich 
äusserst  langsam.  Oft  treten  wie  nach  anderen  schweren  Erkran- 
kungen während  der  ßeconvalescenz  Oedeme  auf,  von  welchen  auch 
das  Scrotum  und  die  Labien  nicht  verschont  bleiben. 

§.  4.    Therapie. 

Prophylaxe.   Wenn  das  Fleisch  eines  geschlachteten  Schweins 
mit  Sorgfalt  mikroskopisch  untersucht  ist,  und  wenn  bei  dieser  ün- 
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tersuchung  keine  Trichinen  gefunden  sind,  so  ist  der  Genuss  des- 
selben selbst  in  rotier  Form  völlig  ungefährlich.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  durch  die  Einführung  einer  mikroskopischen  Fleisch- 
schau durch  sachverständige  Personen,  welcher  das  Fleisch  aller 
geschlachteten  Schweine  unterworfen  würde,  neue  Trichinenepidemieen 
sicher  verhütet  würden.  Ich  halte  es  auch  für  durchaus  nicht  schwie- 
rig, sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geeignete  Personen 
zu  finden,  welche  man  durch  mikroskopische  Curse  und  durch  popu- 
läre theoretische  Belehrung  soweit  instruiren  könnte,  dass  sie  im 
Stande  wären,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  das  ihnen  übergebene 
Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  Mein  Bruder  hat  durch  seinen 
Trichinenkatechismus  und  durch  praktische  Curse  eine  grössere  Zahl 
von  Laien  für  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schweinefleisch  auf 
Trichinen  in  durchaus  genügender  Weise  informirt.  Nichtsdestoweni- 
ger muss  ich  im  Widerspruch  mit  namhaften  Autoritäten  erklären,  dass 
ich  in  der  Einführung  einer  obligatorischen  mikroskopischen  Fleisch- 
schau keine  Garantie  gegen  neue  Trichinenepidemieen  sehe.  Ich  habe 
zu  der  Gewissenhaftigkeit  derjenigen  Personen,  denen  man  na- 
mentlich auf  dem  Lande  die  mikroskopische  Fleischschau  übertragen 
könnte,  nicht  das  Vertrauen,  dass  dieselben,  wenn  sie  während  einer 
Eeihe  von  Jahren  vergebens  nach  Trichinen  gesucht  haben,  fortfahren 
werden,  auch  später  das  ihnen  übergebene  Fleisch  mit  der  nöthigen 
Sorgfalt  zu  untersuchen.  Es  liegt  sogar  auf  der  Hand,  dass  die  Ein- 
führung einer  mikroskopischen  Fleischschau,  wenn  dieselbe  nicht  mit 
der  grössten  Gewissenhaftigkeit  ausgeführt  wird,  dadurch  gefährlich 
werden  kann,  dass  die  Menschen  sich  auf  dieselbe  verlassen  und  in 
unvorsichtiger  Weise  rohes  Fleisch  geniessen.  Der  einzig  sichere 
Schutz  gegen  jede  Trichinenvergiftung  ist  der,  dass  man  überhaupt 
kein  Schweinefleisch  geniesst,  welches  nicht  in  einer  Weise,  durch 
welche  die  in  demselben  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getödtet 
worden  sind,  zubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch,  geräucherten 
rohen  Schinken ,  geräucherte  Wurst  etc.  .  geniessen  will ,  muss  sich 
zuvor  sichere  Kenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein,  von 
welchem  jene  Producte  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beher- 
bergt hat.  Ich  empfehle  meinen  Schülern,  ihre  Clienten  auch  da,  wo 
die  Fleischschau  eingeführt  ist,  dringend  vor  dem  Genuss  aller  aus 
Schweinefleisch  bereiteten  Speisen,  welche  wir  in  §.  \  als  gefährlich 
bezeichnet  haben,  zu  warnen. 

Behandlung  der  Krankheit.  Es  ist  nach  dem,  was  wir  in 
§  1.  über  die  zähe  Lebenskraft  der  Muskeltrichinen  gesagt  haben, 
wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  Mittel  finden  wird,  durch 
welches  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  ohne  Schaden 
für  den  Menschen,  der  sie  beherbergt,  getödtet  werden  können.  Der 
Vorschlag  FriedreicJis,  das  überaus  bittere  Kali  picrouitric,  welches 
allerdings  alle  Gewebe  des  Körpers  durchdringt,  über  dessen  anthel- 
minthische  Wirkung  aber  die  Ansichten  difleriren,  bei  der  Trichinosis 
anzuwenden,  hat  sich  nicht  bev>'ährt.   Ebenso  ist  es  in  hohem  Grade 
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zweifelhaft,  ob  das  von  Mosler  empfohlene  Benzin  auf  die  Muskel- 
trichinen irgend  eine  Wirkung  ausübt.  —  Weit  eher  lässt  sich  er- 
warten, dass  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird,  Mittel  zu  finden,  durch 
welche  die  Darmtrichinen  getödtet  oder  aus  dem  Darm  entfernt  wer- 
den. Diese  Aufgabe  liegt  nicht  nur  in  ganz  frischen  Fällen  vor,  son- 
dern muss  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  festgehalten 
werden,  da  erwiesen  ist,  dass  noch  nach  Wochen  lebende,  mit  Em- 
bryonen gefüllte  Darmtrichinen  im  Darm  vorhanden  sein  können,  und 
da  es  somit  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  noch  nach  Wochen  neue 
Einwanderungen  von  Trichinen  in  die  Muskeln  stattfinden.  Man  wird 
sich  selbst  durch  einen  bestehenden  Durchfall  nicht  abhalten  lassen 
dürfen,  die  Cur  mit  der  Darreichung  einiger  Dosen  des  von  Rupprecht 
empfohlenen  Kalomel  oder  einiger  Löffel  Ricinusöl  zu  beginnen  und 
unter  Umständen  dieses  Verfahren  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen. 
Auch  scheint  es  mir  keineswegs  erwiesen  zu  sein,  dass  das  Benzin, 
welches  Mosler  in  Gallertkapseln  zu  4,0  —  8,0  [3  i  —  ij]  auf  den  Tag 
verordnet,  gegen  die  Darmtrichinen  erfolglos  ist,  so  dass  man  von 
weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel  ablassen  müsste.  Im  Uebrigen 
muss  die  Behandlung  symptomatisch  sein.  Gegen  das  Fieber  wird 
Chinin,  gegen  eine  überhandnehmende  Prostration  werden  Reizmit- 
tel, gegen  die  zurückbleibende  Anaemie  Eisenpräparate  am  Meisten 
empfohlen.  Als  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  schmerzhafte  Schwel- 
lung der  Muskeln  bewährte  sich  (Mosler)  der  Gebrauch  lang  fortge- 
setzter warmer  Bäder. 


Zweiter    Abschnitt. 

Chronische  Infectionskrankheiten. 


C  a  p  i  t  e  1  I. 

Syphilis. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  hat  in  der  neu- 
ren  Zeit  eine  totale  Umwälzung  erfahren  und  die  neuen  Anschauun- 
gen sind  überraschend  schnell  von  fast  allen  namhaften  Syphilidolo- 
gen,  selbst  von  solchen,  welche  noch  vor  einigen  Jahren  eifrige  Geg- 
ner derselben  waren,  adoptirt  worden.  Ich  selbst  habe  zwar  in  den 
früheren  Auflagen  dieses  Werkes  die  ältere  Lehre,  nach  welcher  die 
Ansteckung  mit  ein  und  demselben  syphilitischen  Gifte  bald  eine 
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nur  locale  Erkrankung,  bald  neben  dieser  eine  Infection  und  Erkran- 
kung des  ganzen  Organismus  bewirken  sollte,  als  unwahrscheinlich 
bezeichnet  und  mich  der  neuen  Auffassung  zugeneigt,  nach  welcher 
die  verschiedene  Wirkung  auf  verschiedenen  Ursachen  beruht,  nach 
welcher  es  zwei  Gifte  gibt,  von  denen  das  eine  stets  nur  ein  locales 
Leiden,  nämlich  ein  an  der  Einwirkungsstelle  entstehendes  Geschwür, 
und  zuweilen  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  das  andere  dagegen  neben  der  localen  Erkrankung 
stets  ein  coustitutionelles  Leiden  und  ausgebreitete  Ernährungsstörun- 
gen nach  sich  zieht.  Aber  ich  habe  damals  mich  noch  nicht  so  rück- 
haltslos, wie  heute,  zu  dieser  „Duplicitätslehre"  bekannt,  oder  mich, 
nach  einer  anderen,  gleichfalls  oft  gebrauchten  Ausdrucksweise,  noch 
nicht  so  bestimmt  für  den  „Dualismus"  ausgesprochen. 

Ich  glaube,  dass  es  im  Interesse  meiner  Leser  liegt,  wenn  ich 
mit  wenigen  Worten  die  bis  vor  Kurzem  allgemein  verbreitete  Lehre 
über  das  Verhältniss  des  Schankers  oder  des  primär -syphilitischen 
Geschwüres  zu  der  constitutionellen  Syphilis  oder  Lues  auseinander- 
setze. Man  nahm  an,  dass  das  Secret  eines  Schankers  virulente 
Eigenschaften  besitze,  durch  welche  es,  auf  eine  von  der  Epidermis 
entblösste  Hautstelle  gelangend  oder  eine  dünne  Epidermisdecke 
durchdringend,  an  der  Einwirkungsstelle  eine  specifische  Dermatitis 
und  ein  primär- syphilitisches  Geschwür,  einen  Schanker  hervorrufe. 
Damit  sei  in  vielen  Fällen  der  nachtheilige  Einfiuss  des  Giftes  er- 
schöpft. Gehnge  es  namentlich  das  Geschwür  zu  zerstören  oder  zu 
heilen,  ehe  von  demselben  ausgehend  eine  Vergiftung  des  ganzen 
Körpers  erfolgt  sei,  so  bleibe  die  Krankheit  local;  schlage  dieser 
Versuch  aber  fehl,  so  folge  auf  das  primäre,  locale  Leiden  durch 
die  eintretende  Infection  des  ganzen  Organismus  eine  Reihe  von  Er- 
nährungsstörungen an  entfernten  Stellen,  secundäre  und  tertiäre 
syphilitische  Affectionen.  Eine  sich  im  Rande  oder  im  Boden  des 
primären  Geschwüres  bildende  Induration  galt  für  ein  ominöses 
Zeichen,  da  es  fast  sicher  die  bevorstehende  oder  bereits  erfolgte 
Infection  des  Organismus  beweise.  Hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass 
man  frische,  noch  nicht  indurirte  Geschwüre  in  der  Regel  mit  ener- 
gischen Aetzmitteln  zu  zerstören  suchte,  ältere,  indurirte  Geschwüre 
dagegen  in  der  Regel  antidyskrasisch  und  namentlich  mit  Quecksilber, 
dem  fast  allgemein  als  Antidot  des  syphilitischen  Giftes  geltenden 
Mittel,  behandelte.  Endhch  nahmen  die  meisten  Syphilidologen  nach 
Ricord's  Vorgang  an,  dass  die  Syphilis  nur  durch  die  primären  Af- 
fectionen ^  durch  Schankergeschwüre  verbreitet  werde,  oder  mit  an- 
deren Worten,  dass  das  Schankersecret  der  einzige  Träger  des  sy- 
philitischen Contagiums  sei,  und  dass  dasselbe  weder  in  den  Abson- 
derungen secundärer  Affectionen,  noch  im  Blute  und  in  den  Secreten 
syphilitischer  Individuen  enthalten  sei,  eine  Ansicht,  die  freilich  bei 
den  praktischen  Aerzten  niemals  rechten  Anklang  fand.  Es  würde 
zu  weit  führen,  wenn  wir  ausführlich  entwickeln  wollten,  wie  ein 
Satz  dieser  Lehre  nach  dem  anderen  erst  angezweifelt  und  dann  als 

Wiemeyer,   Palliologie.   8.  Aua.     11,  49 


770  ■  Chronische  Infectionskrankheiten. 

falsch  erkannt  wurde,  bis  man  sich  allmählich  davon  überzeugte,  dass 
die  ganze  Lehre  auf  Irrthümern  oder  auf  falscher  Deutung  der  That- 
sachen  beruhe.  Wir  werden  bei  der  Begründung  der  jetzigen  Lehre 
einzelne  dieser  Missverständnisse  in  der  Kürze  berühren. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  zunächst  den 
Schanker  und  den  Drüsenschanker  oder  acuten  Bubo,  und 
lassen  dann  die  Besprechung  der  constitutionellen  Syphilis, 
als  deren  erste  Aeusserung  wir  die  primäre  syphilitische  Induration 
und  das  primäre  syphilitische  Geschwür  betrachten,  folgen.  Für  letz- 
teres lassen  wir,  wie  es  von  den  meisten  neueren  Autoren  geschieht, 
den  Namen  „Schanker"  fallen*). 


A.  Der  Schanker. 

Der  Schanker  führt  auch  vielfach  den  Namen  „weicher  Schan- 
ker", im  Gegensatz  zu  dem  primär- syphilitischen  Geschwüre,  dem 
„harten  Schanker";  andere  Autoren  nennen  ihn  „Schankroid",  wäh- 
rend sie  den  Namen  Schanker  für  das  primär- syphilitische  Geschwür 
beibehalten  haben.  Endlich  bezeichnen  manche  Syphilidologen  den 
Schanker  als  das  „virulente",  das  primär-syphilitische  Geschwür  als 
das  „infectiöse"  Geschwür.  Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  man  sich 
möglichst  bald  über  die  Benennung  der  beiden  Krankheiten  einigt, 
damit  die  durch  die  verschiedene  Nomenclatur  entstandenen  Missver- 
ständnisse aufhören. 

§.  1.   Pathogenese  und   Aetiologie. 

Die  Frage  nach  dem  ersten  Ursprünge  des  Schankergiftes  lassen 
wir,  da  sie  sich  nicht  entscheiden  lässt,  auf  sich  beruhen;  dagegen 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  heutzutage  das  Schankergift 
niemals  autochthon  entwickelt,  und  dass  heutzutage  Niemand  einen 
Schanker  accjuirirt,  der  nicht  mit  Schankergift  inficirt  ist.  Der 
Schanker  gehört  somit  zu  den  „rein  contagiösen"  Krankheiten,  und 
wir  sind  vollständig  berechtigt,  statt  der  Bezeichnung  „Schankergift" 
den  Namen  „Schankercontagium"  zu  gebrauchen. 

Das  Schankercontagium  ist  nicht,  wie  das  Masern-,  Pockeu- 
und  Scharlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in  die  Atmo- 
sphäre der  Kranken  überginge  und  Individuen,  welche  sich  innerhalb 
derselben  aufhalten,  inficirte,  sondern  es  ist  fixer  Natur  und  an  das 
Secret   der  Schankergeschwüre  und  den  Inhalt   der  Drüsenschanker 


*)  Man  ist  zwar  berechtigt,  den  Schanker  im  obigen  Sinne,  da  er  nicht  zu  den 
constitutionellen  Krankheiten  gehört,  ganz  von  der  Syphilis  zu  trennen  und  ihn  etwa 
neben  dem  Tripper  unter  den  Krankheiten  der  Genitalien  abzuhandeln,  allein,  wenn 
auch  vielleicht  consequenter,  scheint  mir  eine  derartige  strenge  Trennung  schon  we- 
gen der  überaus  häufigen  Coincideuz  des  Schankers  mit  der  syphilitischen  Induration 
nicht  praktisch  zu  sein. 
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gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schankergift  weder  durch 
das  Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersuchung  nachweisen. 
Der  Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwür  bedeckt  oder  den  Inhalt 
eines  Drüseuschankers  bildet,  verhält  sich  morphologisch  und  che- 
misch nicht  nachweisbar  anders,  als  die  eiterige  Absonderung  anderer 
Geschwüre  oder  der  eiterige  Inhalt  anderer  Drüsenabscesse. 

Die  Dispos'ition  für  den  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  vielleicht 
verbreiteter  als  die  Disposition  für  irgend  eine  andere  Krankheit.  We- 
der das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitution  scheinen 
einen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere  Empfänghchkeit  für  die 
Ansteckung  mit  dem  Schankergifte  zu  haben.  Wenn  erwachsene  Men- 
schen in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Schanker  erkranken  als 
Kinder  und  Greise,  Männer  häufiger  als  Frauen,  kräftige  und  gesunde 
Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke,  so  liegt  dies  lediglich 
darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzen 
als  diese,  keineswegs  aber  darin,  dass  sie  für  die  Ansteckung  em- 
pfänglicher wären.  Individuen  mit  einer  dünnen  Epidermis  werden  wohl 
desshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil  ihre  Epidermis  schon 
durch  geringe  Insulte  eine  Continuitätsstörung  erleidet,  durch  welche 
das  Gift  unmittelbar  auf  das  Corium  einwirken  kann.  Die  Ergebnisse 
der  Syphilisation ,  d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher 
Schankergeschwüre  durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei 
sehr  häufig  wiederholter  üebertragung  von  Schankereiter  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Ansteckung  durch  denselben  erschöpft  wird. 

Die  üebertragung  des  Schankers  geschieht- bei  Weitem  am  Häu- 
figsten durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  Individuum. 
Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch  unkeusche 
Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabakspfeifen,  Trink- 
gläsern und  anderen  mit  Schankergift  imprägnirten  Utensilien  vor; 
es  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte  und  Hebammen,  und  umge- 
kehrt Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen  angesteckt;  aber  alle  diese 
und  andere  Gelegenheitsursachen  des  Schankers,  so  häufig  sie 
von  den  Kranken  vorgeschützt  werden,  sind  verschwindend  selten  ge- 
gen den  unreinen  Beischlaf.  Verletzungen  der  Epidermis  oder  des  Epi- 
thelium  beim  Coitus  an  den  Stellen  der  Genitalien,  welche  mit  dem 
Gifte  in  Berührung  kommen,  begünstigen  die  üebertragung;  dass  aber 
solche  Verletzungen  nothw^endig  seien,  damit  die  üebertragung  zu 
Stande  komme,  ist  nicht  erwiesen.  Man  sieht  im  Gegentheil  gar  nicht 
selten  Schanker  an  solchen  Stellen  der  Genitalien  sich  entwickeln,  an 
welchen  man  nach  dem  inficirenden  Coitus  trotz  der  sorgfältigsten  Un- 
tersuchung keine  Continuitätsstörung  in  der  Epidermis  erkennen  konnte. 
Auch  an  anderen  mit  einer  zarten  Epidermis  bekleideten  Stellen,  an 
den  Lippen,  an  den  Brustwarzen,  scheint  die  üebertragung  ohne  Ver- 
letzung der  Epidermis  einzutreten,  während  an  den  Händen  und  an 
anderen  mit  einer  dicken  Epidermislage  bedeckten  Hautstellen  der 
Contact  des  Giftes  ohne  gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt. 
Am  Häufigsten  ist  dem  entsprechend  der  Sitz  des  Schankers  an  den 
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Genitalien,  weit  seltener  am  After,  zwischen  den  Brüsten,  am  Munde, 
an  den  Händen. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  Daner  der  Incubationszeit  des  Schankergiftes  ist  nach 
der  übereinstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine 
sehr  kurze.  Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit 
existire,  dass  vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Giftes 
an  der  Einwirkungsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche  nur,  weil 
sie  sehr  geringfügig  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen  würden. 

Verlauf  des  geimpften  Schankers.  Bringt  man  das  Se- 
cret  eines  Schankers  durch  einen  Stich  mit  der  Lancette  unter  die 
Epidermis,  so  bemerkt  man  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Verän- 
derung an  der  Impfstelle.  Nach  etwa  36  Stunden  zeigt  sich  eine 
schwache  Röthung  und  nach  48  Stunden  eine  deutliche  hellrothe 
Macula.  Im  Verlaufe  des  dritten  Tages  erhebt  sich  die  Macula  zu 
einer  flachen  Papel  und  schon  am  vierten  Tage  entsteht  durch  Ab- 
hebung der  Epidermis  ein  von  einem  rothen  Hofe  umgebenes  Bläs- 
chen. Der  Inhalt  desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  gelber  und 
eiterähnlicher,  so  dass  aus  dem  Bläschen  eine  Pustel  wird,  deren 
Decke  zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  durch  den  Inhalt  gesprengt 
wird,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einem  Schorfe  eintrocknet.  Nach- 
dem die  Decke  durchbrochen  oder  der  gebildete  Schorf  abgestossen 
ist,  bemerkt  man  ein  Geschwür  von  Stecknadelknopf-  bis  Linsen- 
grösse;  dasselbe  ist  fast  kreisrund,  dringt  unverhältnissmässig  tief  in 
das  Corium  ein;  der  von  einem  entzündlichen  Oedem  umgebene  Rand 
erscheint  wie  eingeengt.  In  den  nächsten  Tagen  vergrössert  sich  das 
Geschwür,  indem  der  Boden  und  der  Eand  desselben  einem  diphthe- 
ritischen  Process  anheimfallen.  Das  graue,  schmutzigem  Speck  ähn- 
liche Ansehen  des  Geschwürsgrundes  beruht  darauf,  dass  die  Gewebs- 
elemente  nekrotisirt  und  zu  Detritus  zerfallen  sind.  Da  der  diphthe- 
ritische  Zerfall  an  der  Peripherie  unregelmässig  vor  sich  geht,  be- 
kommt das  Geschwür  eine  zernagte,  zackige  Form.  Zerstört  man  die 
geimpfte  Stelle  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  durch  ein  Aetzmittel, 
so  kann  man  den  durch  das  Schankergift  hervorgerufenen,  destruiren- 
den  Process  in  der  Regel  coupiren;  nach  Ablauf  des  4ten  Tages  ge- 
lingt dies  selten   oder  nie. 

Der  zufällig  erworbene  Schanker  geht  entweder  aus  einer 
Macula  oder  Papula  hervor,  auf  welcher  sich  die  Oberhaut  wiederholt 
exfoliirt,  bis  eine  Excoriation  und  ein  Substanzverlust  entsteht,  oder 
aus  einem  Bläschen  resp.  einer  Pustel,  welche  zerplatzt,  oder  endlich, 
und  zwar  am  Häufigsten,  aus  einer  inficirten  Risswunde ,  welche  sich 
nicht  vereinigt,  sondern  mit  einem  schmutzigen  Exsudate  bedeckt.  Das 
auf  diese  Weise  entstandene  Geschwür  zeigt  keineswegs  immer  so 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten,  dass  man  es  leicht  von  anderen 
GeschAvüren  unterscheiden  könnte.  In  fraglichen  Fällen  ist  es  daher 
dringend  gerathen,  auf  dem  Schenkel  des  betreffenden  Individuums 
mit  dem  Secrete  des  Geschwürs  eine  Impfung  vorzunehmen  und  die 
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zwei  oder  drei  Impfstellen  mit  einem  Uhrglase,  das  man  mit  Pflaster- 
streifen befestigt,  zu  bedecken.  Wir  werden  später  sehen,  dass  die 
Impfungen  mit  dem  Secrete  syphilitischer  Geschwüre  bei  den  Trä- 
gern derselben  negative  Resultate  ergeben.  Hat  die  Impfung  Erfolg 
und  treten  an  den  Impfstellen  die  oben  ausführlich  geschilderten  Ver- 
änderungen ein,  so  ist  jeder  Zweifel,  dass  ein  Schanker  vorliegt,  ge- 
hoben. —  Wir  werden  nun  kurz  die  häufigsten  Formen  der  einfachen, 
nicht  complicirten  Schankergeschwüre  beschreiben,  und  behalten  uns 
vor,  später,  nachdem  wir  den  Verlauf  der  primär- syphilitischen  Ge- 
schwüre besprochen  haben,  diejenigen  Modificationen  des  Schanker- 
geschwüres zu  schildern,  welche  durch  Complication  desselben  mit 
der  syphilitischen  Induration  entstehen. 

Der  vulgäre  (diphtheritische)  Schanker.  Für  diese  Form 
ist  der  ausgezackte  Rand,  der  speckige  Gi'und,  die  abgesetzten  Rän- 
der charakteristisch.  Es  sieht  aus,  als  ob  der  Substanzverlust  mit 
einem  Locheisen  herausgeschlagen  wäre.  Bei  Männern  ist  das  äussere 
Blatt  des  Praeputium,  sowie  die  äussere  Bedeckung  des  Penis  sel- 
tener, als  das  innere  Blatt  des  Praeputium,  die  Glans,  die  Ueber- 
gangsstelle  des  Praeputium  in  die  Glans  und  namentlich  des  Frenu- 
lum  der  Sitz  des  Geschwüres.  Am  Frenulum  kommt  es  fast  immer 
zu  schwer  heilenden  Hohlgeschwüren  und  zu  Perforation  des  Frenu- 
lum. Sitzt  das  Geschwür  an  der  üebergangsstelle  von  der  Vorhaut 
in  die  Eichel,  so  verbreitet  es  sich  leicht  durch  spontane  Impfung 
über  einen  grossen  Theil  der  Corona  glandis.  Dringt  das  Geschwür 
an  dieser  Stelle  in  die  Tiefe,  so  wird  zuweilen  das  lockere  subcutane 
Gewebe  mit  dem  Secret  des  Schankers  infiltrirt  und  es  bildet  sich 
ein  virulenter  Abscess.  Sitzt  der  Schanker  an  der  Eichel,  so  dringt 
er  meist  tiefer  ein,  als  wenn  er  am  Praeputium  sitzt,  wenn  auch 
Perforationen  bis  in  die  Harnröhre,  durch  welche  Harnröhrenfisteln 
entstehen,  selten  sind.  Der  Harnröhrenschanker  ist  nicht  gerade 
häufig;  gewöhnlich  beginnt  er  schon  an  der  Mündung  der  Harnröhre, 
und  man  bemerkt  auf  den  geschwellten  und  dunkel  gerötheten  Lip- 
pen derselben  einen  kleinen,  sich  nach  Innen  ausbreitenden  Substanz- 
verlust. In  anderen  Fällen  sitzt  der  Harnröhrenschanker  tiefer  und 
verräth  sich  nur  durch  den  eiterigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
sowie  durch  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  desselben,  welche 
beim  Harnlassen  und  bei  äusserem  Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der 
Harnröhre  völlig  verborgene  Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  com- 
plicirt,  so  wird  er  leicht  erkannt,  da  die  geringe  Menge  des  aus  der 
Harnröhre  fliessenden  Eiters  auffällt  und  vor  der  Verwechselung  mit 
einem  Tripper  schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem 
Secret  stellt  die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnröhrenschleim- 
haut gleichzeitig  der  Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in 
den  meisten  Fällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und 
bei  dem  Fehlen  anderer  auffallender  Erscheinuogen  die  Impfung  fast 
immer  versäumt  wird.  Bei  Weibern  ist  der  häufigste  Sitz  des  vul- 
gären Schankers  die  Vulva,  namentlich   die  hintere  Commissur  und 
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der  Eingang  in  die  Scheide;  auffallend  selten  kommt  er  in  der 
Scheide  selbst  nnd  an  der  Portio  vaginalis  vor.  Schickt  sich  der 
vulgäre  Schanker  zur  Heilung  an,  so  hört  die  Bildung  des  Detritus 
in  seinem  Grunde  auf,  das  speckige  Ansehen  desselben  verschwindet 
(„der  Schanker  reinigt  sich"),  und  auf  dem  Boden  und  an  den  Rän- 
dern des  Geschwürs  entstehen  Granulationen,  durch  welche  der  Sub- 
stanzverlust allmählich  ausgefüllt  wird.  Je  nach  dem  Umfange  und  der 
Tiefe  des  Schankers  bleibt  nach  der  Heilung  desselben  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  strahlige  Narbe  zurück.  Der  Zeitpunkt,  in 
welchem  die  Heilung  beginnt,  ist  äusserst  variabel.  Es  gibt  Schan- 
ker, welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  reinigen,  mit 
Granulationen  bedecken  und  in  einfache  Geschwüre  verwandeln,  wel- 
che keinen  inoculirbaren  Eiter  absondern,  während  andere  Monate 
lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches  Ansehen,  d.  h.  zernagte 
Ränder  und  einen  speckigen  Grund,  behalten  und  oculirbaren  Eiter 
secerniren. 

Der  Flächenschanker  kommt  bei  Männern  am  Häufigsten 
auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bei  Weibern  zwischen  den  Labien 
und  den  Nymphen,  am  Scheideneingange,  an  der  Portio  vaginalis 
und  bei  beiden  Geschlechtern  auf  der  äusseren  Haut  vor.  Hat  er 
seinen  Sitz  an  der  Glans,  so  findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  ein  Schanker,  der  einen  genauen  Abklatsch  des 
Eichelgeschwürs  darstellt.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  unregelmäs- 
■  sig,  die  Oberfläche  desselben  hat  das  Ansehen,  als  sei  die  Oberhaut 
durch  Verbrühen  abgelöst.  An  der  Peripherie  findet  sich  ein  weis- 
ser Saum.  Niemals  greift  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Sitzt  der 
Flächenschanker  an  der  Mündung  der  Vorhaut,  so  bilden  sich  Schrun- 
den in  den  Falten,  durch  welche  das  Zurückziehen  der  Yorhaut  sehr 
schmerzhaft  wird.  Sehr  oft  führt  der  Flächenschanker  zu  Phimosis 
und  Paraphimosis.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Unterscheidung  dessel- 
ben von  einem  Eicheltripper  fast  nur  durch  Inoculation  möglich.  — 
Hat  der  Flächenschanker  seinen  Sitz  auf  der  äusseren  Haut,  so  ver- 
trocknet das  spärliche  Secret ,  welches  die  excoriirte  Stelle  bedeckt, 
zu  einer  dünnen  Kruste,  und  nur  wenn  man  einen  macerirenden 
Verband  anlegt,  sieht  man  eine  röthlich  -  gelbe ,  mit  spärlichem  Se- 
crete  bedeckte,  wunde  Stelle. 

Der  Follicularsc hanker  entwickelt  sich  in  einer  Talgdrüse, 
hat  eine  sehr  kleine  Oberfläche  und  eine  unverhältnissmässige  Tiefe. 
Er  bewahrt  sehr  lange  seine  regelmässige,  runde  Form. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem  vul- 
gären Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges,  sehr 
übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen  un- 
ebenen grauweissen  oder  grünlichen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe  und 
Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist  von  einem 
kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und  zerstört  bei 
Männern  zuweilen  in  grossem  Umfange  das  Praeputium,  die  Glans, 
die  äussere  Haut   des  Penis,   das  Scrotum,  bei  Frauen  die  Scham- 
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lippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters.  Der  phagedaenische 
Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen,  kachektischen  Indivi- 
duen vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der  Constitution  seinen 
bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fällen  begrenzt  sich  die  Zerstörung, 
der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden  des  Geschwürs  wird  losge- 
stossen,  es  bilden  sich  gesunde  Granulationen,  und  das  bösartige 
fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches  Geschwür  mit  der  Ten- 
denz zur  Yernarbung  verwandelt.  Wird  die  Constitution  des  Kran- 
ken nicht  gebessert,  oder  wird  sie  sogar  durch  schädliche  Einflüsse, 
namentlich  durch  Mercurialgebrauch,  noch  weiter  depravirt,  so  com- 
plicirt  sich  der  Zerstörungsprocess,  der  ohne  Schranken  fortschreitet, 
schliesslich  mit  einem  lentescirenden  Fieber,  welches  den  Kranken 
aufreibt. 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modißcation  des 
phagedaenischen  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
vulgären  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung  der  einen 
oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen,  später  schwar- 
zen, unempfindlichen,  feuchten  Brandschorf  verwandelt  wird.  In  der 
nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine  düstere  Röthung 
und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem.  Durch  ein  Um- 
sichgreifen der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theii  des  Penis,  der  La- 
bien und  des  Perinaeum  zerstört  und  durch  das  Allgemeinleiden, 
welches  die  Gangraenescenz  begleitet,  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht w^erden.  In  anderen  Fällen  begrenzt  sich  die  brandige  Zer- 
störung frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  die  abge- 
storbenen Partieen  werden  abgestossen,  und  der  Process  heilt  mit 
Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  Defects.  Die  Ursachen 
des  Brandigwerdens  von  Schankergeschwüren  sind  zum  Theil  dunkel. 
Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  unbekannter  Einflüsse  bran- 
dige Schanker  überaus  häufig  oder  doch  häufiger  als  zu  anderen  Zei- 
ten vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  indessen  theils  mechanische 
Verhältnisse,  wie  Zerrung  und  Spannung  der  entzündeten  Theile, 
namentlich  bei  Complication  mit  Phimose  und  Paraphimose,  theils 
chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Geschwüre  in  Folge  der  Zersetzung 
angehäuften  Secrets,  als  Ursachen  der  Gangraenescenz  nachweisen. 

§.  3.    Therapie. 

Je  mehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schan- 
ker niemals  zur  constitutionellen  Syphilis  führt,  um  so  mehr  hat  sich 
die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwüren  behaftet  sind, 
Mercurialien  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der  Wissenschaft 
hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren  Werth  nicht  hoch 
genug  anzuschlagen  ist.  Man  bedenke  nur,  dass  bis  vor  wenigen 
Jahren  gewiss  die  Hälfte  der  Aerzte  alle  Kranken  mit  Schankerge- 
schwüren, in  der  falschen  Voraussetzung,  sie  dadurch  vor  der  con- 
stitutionellen Syphilis  zu  bewahren  und  der  Induration  des  Geschwü- 
res vorzubeugen,  systematisch  durchgeführten  Quecksilbercuren  unter- 
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warfen  und  oft  genug  durch  das  dem  Organismus  so  feindliche  Gift 
die  Gesundheit  ihrer  Patienten  untergruben.  Ein  Arzt,  der  noch 
heute  einem  Kranken  mit  einfachem  Schanker  eine  Mercurialcur  ver- 
ordnet, begeht  einen  groben  Verstoss.  —  Auf  der  anderen  Seile  halte 
ich  es  für  verkehrt,  sich  bei  der  Behandlung  der  Schanker  auf  eine 
locale  Therapie  zu  beschränken.  Der  Schanker  heilt  um  Vieles 
schneller,  wenn  man  die  damit  behafteten  Individuen  unter  die  gün- 
stigsten hygieinischen  Einflüsse  versetzt,  und  sie  vor  allen  Schädlich- 
keiten während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  sorgfältig  bewahrt.  Gestatten 
es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  es  gerathen,  sie  in  das  Zimmer 
zu  sperren  oder  ihnen  wenigstens  alles  unnöthige  Gehen  zu  verbieten. 
Da  ferner  die  meisten  Kranken,  welche  an  Schankern  leiden,  junge 
kräftige  Menschen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben 
führen,  Spirituosen  gemessen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  Fälle 
die  Verordnung  einer  knappen  Diät  (Morgens  und  Abends  eine  Was- 
sersuppe, Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch},  das  Verbot  von 
Kaffee,  von  Wein ,  Bier  und  allen  Spirituosen  und  die  Darreichung 
kleiner  Dosen  eines  abführenden  Salzes,  etwa  Morgens  nüchtern  ein 
bis  zw^ei  Gläser  Friedrichshaller  oder  PüUnaer  Bitterwasser.  Wenn 
der  Schanker  bei  dieser  Behandluag  gewöhnlich  um  Vieles  schneller 
heilt,  als  bei  einer  Vernachlässigung  strenger  diätetischer  Vorschrif- 
ten, so  hat  dies,  wmo  oben  angedeutet  wurde,  seinen  Grund  haupt- 
sächlich in  der  Individualität  und  in  der  üppigen  Lebensweise  der 
meisten  Kranken,  welche  sich  der  Ansteckung  mit  Schankergift  aus- 
gesetzt haben;  die  obigen  Vorschriften  passen  nicht,  sie  können  so- 
gar höchst  nachtheilig  sein  und  die  Heilung  des  Schaukers  verzögern, 
wenn  sie  Individuen  verordnet  werden,  welche  schlecht  ernährt  und 
kachektisch  sind;  für  diese  ist  im  Gegentheil  die  Verordnung  einer 
kräftigen  und  nahrhaften  Diät  und  die  Darreichung  von  etwas  Wein 
oder  Bier  indicirt  und  übt  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung 
des  Schankers  aus.  —  Die  örtliche  Behandlung  des  Schankers  muss 
nach  den  für  die  Behandlung  atonischer  Geschwüre ,  —  als  deren 
Prototyp  das  Schankergeschw^ür  angesehen  w^erden  kann,  —  gelten- 
den Eegeln  geleitet  werden.  Bis  zum  4.  oder  7.  Tage  empfiehlt  es 
sich,  das  Geschwür  durch  ein  Aetzmittel  zu  zerstören.  Am  Besten 
bedient  man  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Kali  causticum  fasum,  der 
Wiener  Aetzpaste  (5  Theile  Aetzkalk,  6  Theile  AetzkaK)  oder  des 
Chloretum  Zinci,  welches  einen  trockenen  Schorf  macht.  (^  Chlor. 
Zinc,  Butyr.  Antimon,  ana  8,0  [3ij],  f.  c.  pulv.  Alth.  past.  molhs.) 
Nach  dem  7.  Tage  ist  es  unzweckmässig  zu  ätzen,  weil  man  dann 
die  Heilung  durch  das  Aetzen  eher  aufhält  als  beschleunigt.  Im 
Allgemeinen  sind  Salben  zu  vermeiden,  und  die  Geschwüre  mit  war- 
mem Chamillenthee  oder  einer  leicht  reizenden  Flüssigkeit  zu  ver- 
binden. Am  Häufigsten  werden  zum  Verbinden  angewandt  der  aro- 
matische Wein,  die  Aqua  phagedaenica  nigra"  (Kalomel  2,0  [i/S], 
Aqua  Calcis  60,0  [.?ij]),  die  Aqua  phagedaenica  lutea  (Sublimat  0,06 
[gr.j],  Aqua  Calcis  60,0  [§ij]).    Sehr  zu  empfehlen  ist  die  von  Bä- 
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rensprung  fast  ausschliesslich  angewandte  Lösung  von  Cuprum  sul- 
phuricum  (0,1  [gr.ij]  auf  60,0  [.üj]  Wasser).  Ist  der  Schanker  sehr 
schmerzhaft,  secernirt  er  ungewöhnlich  stark,  so  passen  Umschläge 
mit  Bleiwasser  und  kalte  Sitzbäder,  —  In  der  Regel  reicht  es  aus, 
das  Geschwür  zweimal  täglich  frisch  zu  verbinden,  nachdem  man  es 
zuvor  abgespült  oder  ein  örtliches  warmes  Bad  von  Chamillenthee  an- 
gewendet hat.  Eine  zu  häufige  Erneuerung  des  Verbandes  ist  nach- 
theilig. —  Behält  der  Boden  des  Geschwürs  bei  dieser  Behandlung 
anhaltend  ein  speckiges  Ansehen,  so  empfiehlt  es  sich,  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  das  Geschwür  eine  dünne  Lage  von  rothem  Praecipitat  zu 
streuen.  Hat  das  Geschwür  seine  specifischen  Eigenschaften  verloren, 
und  zögert  trotzdem  seine  Heilung,  so  kann  man  es  leicht  mit  Höl- 
lenstein touchiren  und  mit  einer  Zink-  oder  Bleisalzlösung  verbinden. 
Ist  das  Frenulum  perforirt,  so  ist  die  stehenbleibende  Brücke  früh- 
zeitig zu  spalten.  Hindert  eine  Phimose  das  Verbinden  des  Schan- 
kers, so  müssen  regelmässige  Einspritzungen  unter  die  Vorhaut  ge- 
macht werden,  um  das  angesammelte  Secret  zu  entfernen.  Unter 
Umständen  kann  die  Operation  der  Phimose  nothwendig  werden; 
doch  ist  sie  auf  die  dringendsten  Fälle  zu  beschränken,  da  sich  meist 
die  ganze  Schnittfläche  in  ein  Schankergeschwür  verwandelt. 

Bei  der  Behandlung  des  phagedaenisch  en  Schank  ers  muss 
vor  Allem  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden.  Statt  der 
Entziehungscur  ist  ein  roborirendes  Verfahren:  eine  nahrhafte  Diät 
und  unter  Umständen  Wein,  China,  Eisenpräparate  indicirt.  Dabei 
ist  für  grösste  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Für  die  örtliche  Be- 
handlung empfehlen  sich  Umschläge  mit  verdünntem  Bleiessig  oder 
mit  einer  Chlorkalklösung  (15,0—30,0  [5/^— j]  auf  180,0  [5vj] 
Wasser). 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  die  Therapie  des  gangraenö- 
sen  Schankers  einzurichten,  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Chirurgie  für  die  Behandlung  des  Brandes  gelehrten  Vorschriften. 


Anhang. 
Der  Drüsen  Schanker,  der  Tinilente,  acute  Bubo. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  dar- 
zustellen im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  ent- 
halten ist,  sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  lässt  und  an 
seiner  Einwirkungsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärung  bewirkt, 
so  wird  dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Lymphgefässen  aufgesogen  und 
benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt,  in  denen  es  gleichfalls  eine 
specifische  Entzündung  und  Verschwärung  hervorruft.  Eine  durch 
die  Aufnahme  von  Schankergift  entzündete  und  vereiternde  Lymph- 
drüse nennt  man  einen  acuten,  virulenten  Bubo,    oder  besser    einen 
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Drüsen  Schanker.  Nicht  alle  Schankergeschwüre  führen  gleich 
häufig  zn  dieser  virulenten  Aclenitis:  am  Leichtesten  gesellen  sich 
Drüsenschanker  zu  Geschwüren  am  Frenulum,  Mangel  au  Reinlich- 
keit und  eine  zu  reizende  Behandlung  scheinen  die  Resorption  des 
Virus  und  das  Zustandekommen  von  Drüsenschankern  zu  begünstigen. 
Es  scheint  in  einzelnen,  freilich  seltenen  Fällen  vorzukommen,  dass 
das  durch  die  Epidermis  zum  Corium  gelangende  Schankergift  an 
der  Stelle  seiner  Aufnahme  keine  Ernährungsstörung  hervorruft,  aber, 
in  ein  Lymphgefäss  aufgenommen  und  durch  dieses  einer  benachbar- 
ten Lymphdrüse  zugeführt,  hier  eine  specifische  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  hervorruft.  Einen  solchen  Bubo,  welchem  kein  Schanker- 
geschwür vorhergegangen  ist,  nennt  man  einen  „bubon  d'emblee". 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf, 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  der  2., 
3.  oder  4.  Woche,  seltener  erst  in  der  5.  und  6.  Woche,  zuweilen 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entstehung  des  Schankers. 
Das  erste  Symptom  dieser  lästigen  Complication  ist  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  in  einer  umschriebenen,  nicht  weit  von  den  Ge- 
nitalien entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge.  Bei  der  objectiven  Un- 
tersuchu.ng  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  kleine,  schon  gegen 
den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst,  welche  einer  mas- 
sig vergrösserten  Inguinaldrüse  entspricht.  Der  im  Verhältniss  zu 
der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz,  die  Nähe  der  Geschwulst 
an  den  Genitalien,  der  Umstand,  dass  nur  eine  oder  einige,  niemals 
eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  angeschwollen  ist,  lassen  schon 
früh  erkennen,  dass  man  es  mit  einem  acuten  virulenten  Bubo  und 
nicht  mit  sogenannten  consensuellen  Bubonen  oder  mit  den  später 
zu  besprechenden  syphilitischen  Drüsenschwellungen  zu  thun  habe. 
Der  weitere  Verlauf  des  acuten  Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  zertheilt  sich  die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwel- 
lung und  der  Schmerz  in  der  kranken  Drüse  allmählich  verliert.  Für 
diese  Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzün- 
dung von  der  entsprechenden  Stelle  an  den  Genitalien  längs  der 
Lymphgefässe  zu  den  Lymphdrüsen  verbreitet  hat,  ohne  dass  gleich- 
zeitig das  Schankergift  denselben  zugeführt  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  man  es  mit  einem  consensuellen  Bubo  zu  thun  hat. 
Der  beschriebene  Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  eiüer  Entzündung 
durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  ist  auch 
bei  gutartigen  ülcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —  Weit 
häufiger,  und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet 
sich  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter,  Dieser  durchbricht  im 
günstigsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  bedeckende, 
mit  ihr  verlöthete  Haut.  In  anderen  Fällen  aber  wird  das  Bindege- 
webe in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Umfange  der  Sitz 
einer  entzündlichen  Infiltration.  Die  Geschwulst  erreicht  eine  bedeu- 
tende  Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr   verschieben.     Das    Gehen 
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wird  für  die  Kranken  sehr  beschv>^eriich.  Man  sieht  es  ihnen  an,  so 
sorgfältig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen,  dass  sie  den  Fuss  auf 
der  leidenden  Seite  schonen.  —  Bei  Individuen,  welche  zu  Fieber 
geneigt  sind,  gesellen  sich  Temperaturerhöhung,  Pulsbeschleunigung, 
gestörtes  Allgemeinbefinden  und  andere  Fiebersymptome  hinzu.  So 
vergeht  längere  Zeit,  ehe  sich  die  Haut  röthet,  und  ehe  man  an 
einer  umschriebenen  Stelle  Fluctuation  bemerkt.  Macht  man  an  die- 
ser Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem 
die  Haut  dunkelroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdünnt 
hat,  der  Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
schwulst, welche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  un- 
regelmässige höckerige  Form  bekommen  hat.  Später  bildet  sich  auch 
an  anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es 
dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der 
vielfachen  Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben,  an  Um- 
fang abnimmt.  Einen  eben  so  langwierigen  und  hartnäckigen  Ver- 
lauf nimmt  der  acute  Bubo,  wenn  sich  der  Eiter  aus  der  entzünde- 
ten Lymphdrüse  in  die  Umgebung  ergossen  und  in  dieser  Senkungen 
und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder  auch,  wenn  der  in  der  entzündeten 
Lymphdrüse  angehäufte  Eiter  erst  spät,  nachdem  die  phlegmonöse 
Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bereits  an  mehreren  Stellen  den 
Ausgang  in  Abscessbildung  genommen  hat,  seine  Hülle  durchbricht. 
Nach  dem  Aufbruch  der  entzündeten  Drüse  und  der  Entleerung  des 
Eiters  verhält  sich  das  zurückbleibende  Geschwür  wie  ein  Schanker 
und  liefert  ein  impfbares  Secret.  Es  hat  unregelmässige,  blaurothe, 
meist  etwas  unterm'inirte  Eänder,  einen  speckigen  Grund  und  schickt 
sich  meist  erst  spät  zur  Heilung  an.  Der  aus  einem  vereiterten 
Bubo  hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des  pha- 
gedaenischen  oder  des  gangraenösen  Schankers  annehmen  und  in 
solchen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  und  selbst  zur  Arro- 
sion  der  Schenkelgefässe  oder  zu  Peritonitis  führen. 

§.  3,     Therapie.' 

Gesellt  sich  zu  einem  Schanker  eine  virulente  Adenitis,  oder 
entsteht  dieselbe,  ohne  dass  man  ein  Schankergeschwür  bemerkt, 
so  ist  die  Aussicht,  dass  die  Entzündung  der  Drüse  nicht  in  Ver- 
eiterung übergehen  werde,  so  gering,  dass  man  die  Application  von 
Blutegeln,  die  Einreibung  grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines 
Druckverbandes  und  andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  em- 
pfohlene therapeutische  Proceduren  sich  und  dem  Kranken  am 
Besten  erspart.  Ich  lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  einfachen 
Pflaster,  gewöhnlich  mit  Emplastrum  fuscum  (dem  sogenannten  Ham- 
burger, Nürnberger  oder  ZüUichauer  üniversalpflaster)  bedecken  und 
das  Pflaster  mit  einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt 
sich  der  Bubo  auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne 
dass  die  Kranken  sehr  belästigt  werden,  in  Eiterung  über.  Zeigt 
sich  frühzeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbst 
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angehört,  Flnctuation,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einen 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung, und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  augenscheinlich  einem 
phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  vereiterten  Drüse  entspricht,  Fluc- 
tuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses, 
sondern  warte  lieber  ab,  bis  die  Umgebung  der  erweichten  Stelle 
gleichfalls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben  unter  dem  Druck 
des  Eiters  geschmolzen  ist.  Ist  dies  erreicht  und  ist  die  Haut  ober- 
halb der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt,  so  verwandle  ich 
durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum  die  ganze  Decke 
des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.  Bei  diesem  Verfahren,  wel- 
ches ich  im  Hamburger  Krankenhause  kennen  gelernt  habe,  muss 
man  die  Nachbartheile  vor  der  Benetzung  mit  dem  während  des 
Bestreichens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen;  es  ist  freilich 
sehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sich  keine 
Hohlgänge  und  keine  unterminirten  Ränder  bilden,  dass  vielmehr 
schon  am  anderen  Tage  nach  Abstossung  seiner  Decke  der  Boden 
des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritt. 
Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung  nach  meiner  Erfahrung 
in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neue 
Stelle,  an  welcher  sich  Flnctuation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  mit 
dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohlgänge  spaltet  und  die  unter- 
minirten Ränder  abträgt.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  mit 
überraschendem  Erfolge  eine  andere  Behandlung  der  viiulenten  Bu- 
bonen  angewendet.  Ich  bedeckte  die  Geschwulst  mit  einem  Yesi- 
cator,  öffnete  mit  Vorsicht  die  entstandene  Blase,  und  liess  unter 
einem  einfachen  Verbände  sich  eine  neue  Epidermis  bilden.  So- 
bald dies  geschehen  war,  wurde  ein  neues  Vesicator  applicirt,  und 
in  dieser  Weise  so  lange  fortgefahren,  bis  sich  die  Infiltration  in 
der  Umgebung  der  Drüse,  die  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten 
Application  zu  schmelzen  begann,  verloren  hatte.  Zeigte  sich  nun 
Flnctuation,  so  wurde  ein  Einstich  gemacht,  oder  die  Decke  mit 
einer  Aetzpaste  zerstört.  In  keinem  der  bisher  von  mir  in  die- 
ser Weise  behandelten  Fälle  bildeten  sich  Eitersenkungen  und 
Hohlgänge. 


B.   Die  coüstitntioiielle  Syphilis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  des  syphilitischen  Giftes 
ist  ebensowenig  zu  lösen,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  des 
Schankergiftes.  Die  Syphilis  ist  heutzutage  eine  rein  contagiöse  Krank- 
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heit.  Das  syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben  in- 
ficirten  Organismus,  und  die  üebertragung  dieses  reproducirten  Giftes 
auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  einzige  Art  und  Weise,  in  welcher 
sich  die  Syphilis  verbreitet. 

Das  syphilitische  Gift,  oder  wie  wir  statt  dessen  mit  demselben 
Recht  sagen  dürfen,  das  syphilitische  Contagium,  dessen  Wesenheit  uns 
unbekannt  ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  es  isolirt  darzustellen  und 
seine  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  zu  prüfen,  ist  wie 
das  Schankergift  fixer  Natur,  es  geht  nicht  in  die  Atmosphäre,  wel- 
che einen  syphilitischen  Kranken  umgibt,  über,  aber  es  ist  keines- 
wegs nur  an  das  Secret  syphilitischer  Geschwüre  und  an  den  Inhalt 
syphilitischer  Geschwülste  gebunden,  sondern  es  ist  gleichzeitig  im 
Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen  Secrete,  den  Spei- 
chel, den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift  nicht  überzugehen, 
ebensowenig  in  pathologische  Exsudate,  welche  einer  intercurrenten 
Krankheit  angehören.  Impft  man  ein  gesundes  Kind  nur  mit  dem  In- 
halte einer  Vaccinepustel,  welcher  von  einem  syphilitischen  Kinde  ent- 
nommen ist,  so  wird  das  geimpfte  Kind  nicht  syphilitisch;  ist  dage- 
gen der  Vaccinelymphe  etwas  Blut,  also  ein  Träger  des  syphilitischen 
Giftes  beigemischt,  so  wird  ausser  der  Vaccine  auch  die  Syphilis  auf 
den  Impfling  übertragen.  Ob  die  Milch  syphilitischer  J'rauen  das  sy- 
philitische Gift  enthält,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden.  Die  häu- 
fige üebertragung  der  Syphilis  auf  den  Säugling  durch  das  Saugen 
an  syphilitischen  Ammen  kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
an  den  Warzen  der  -Säugenden  blutende  Schrunden  vorhanden  sind, 
üeber  die  Verbreitung  der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden 
wir  im  nächsten  Capitel  sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Dass  erwachsene  Per- 
sonen, gesunde  Individuen,  Männer  häufiger  an  Syphilis  erkranken, 
als  Kinder,  kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran, 
dass  jene  sich  im  Allgemeinen  häufiger  als 'diese  der  Gefahr  der  An- 
steckung aussetzen.  Bei  einer  derben  widerstandsfähigen  Epidermis 
erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  ebenso  wie  mit 
dem  Schankergift,  weniger  leicht,  als  bei  dem  entgegengesetzten  Ver- 
halten, ein  Umstand,  der  für  den  Nutzen  der  Beschneidung  spricht. 
Bei  stark  entwickelten  Genitalien  erfolgt  die  Ansteckung  leichter,  als 
bei  verkümmerten.  Ekzeme  der  Glans  und  des  Praeputium  vermeh- 
ren die  Gefahr  in  hohem  Grade.  —  So  verbreitet  die  Disposition  für 
das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach  der  einmaligen  Durch- 
seuchung mit  demselben  eine  wahrscheinlich  absolute  Im- 
munität gegen  neue  Ansteckung  ein.  Diese  höchst  interes- 
sante Thatsache  bildet  eine  Analogie  zu  der  Immunität  gegen  Schar- 
lach-, Masern-  und  Pockengift,  welche  Individuen  durch  die  einmahge 
Durchseuchung  mit  diesen  Giften  erlangen.  Impft  man  ein  Individuum^ 
welches  eine  primäre  syphilitische  Induration  oder  ein  primär-syphi- 
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litisches  Geschwür  zur  Zeit  der  Impfung  hat,  oder  früher  eiLmal  ge- 
habt hat,  mit  dem  Secrete  eines  syphilitischen  Geschwürs  oder  mit 
einem  anderen  Träger  des  syphilitischen  Giftes,  so  erhält  man  ein 
negatives  Resultat.  Dieser  Umstand  war  es,  welcher  zu  groben  Miss- 
verständnissen geführt  hat.  Man  benützte  lange  Zeit  zu  Impfversuchen 
nur  solche  Individuen,  welche  bereits  syphilitisch  waren,  und  schloss 
aus  den  negativen  Eesultaten,  welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder 
das  Secret  secundärer  Geschwüre  zur  Impfung  benützt  hatte,  dass 
das  Blut  und  das  Secret  secundärer  Affectionen  nicht  ansteckend  sei. 
Erst  als  man  sich  entschloss,  jene  Träger  des  syphilitischen  Giftes  auf 
gesunde  oder  doch  nicht- syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  über- 
zeugte man  sich,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Impfversuche  lediglich 
auf  der  Immunität  syphilitischer  Individuen  gegen  neue  Ansteckung 
beruht  habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer  Individuen  und  das  Se- 
cret secundärer  Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei,  als*  das  Secret  pri- 
märer Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel  schienen  solche  Fälle 
zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem  Secrete  eines  primären 
Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg  hatten  und  ein  Geschwür 
hervorriefen.  Man  ist  indessen  jetzt  darüber  einig,  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  eine  Complication  des  Schankers  mit  einem  syphi- 
litischen Geschwüre  handelte.  Das  durch  die  Impfung  hervorgerufene 
Geschwür  ist  ein  Schankergeschwür,  kein  syphilitisches  Geschwür. 
Gegen  die  Ansteckung  mit  Schankergift  verleiht  die  Durchseu- 
chung mit  syphilitischem  Gifte  keine  Immunität;  ebensowe- 
nig, wie  ein  oder  mehrere  Schanker  den  Träger  derselben  vor  einer 
Ansteckung  mit  Schankergift  schützen.  —  Da  ein  Individuum  schon 
zu  der  Zeit,  in  welcher  es  nur  eine  sy|)hilitische  Induration  oder  ein 
primär-syphilitisches  Geschwür,  noch  keine  secundären  Affectionen  an 
sich  trägt,  vor  neuer  Ansteckung  mit  syphilitischem  Gifte  geschützt 
ist,  so  sind  wir  berechtigt,  die  primäre  Induration  und  das  primäre 
Geschwür  schon  als  Zeichen  der  Durchseuchung  und  als  erstes  Sym- 
ptom der  constitutionellen  Syphihs  anzusehen.  Weil  aber  die  genann- 
ten Affectionen  in  allen  Fällen  die  Reihe  der  Ernährungsstörungen 
eröffnen,  und  weil  das  erste  Symptom  der  constitutionellen  Erkran- 
kung stets  an  der.  Einwirkungsstelle  des  Giftes  unter  der  Form  der 
Induration  und  des  Geschwüres  auftritt,  halten  wir  die  Bezeichnung 
„primäre  Induration"  und  „primäres  Geschwür"  für  vollständig  sach- 
gemäss.  —  Die  Immunität,  welche  die  Durchseuchung  mit  syphili- 
tischem Gifte  gegen  neue  Ansteckung  gewährt,  erklärt  die  inter- 
essante und  früher  völlig  räthselhafte  Erscheinung,  dass  Säuglinge 
weit  häufiger  von  syphilitischen  Ammen  als  von  syphilitischen 
Müttern  angesteckt  werden.  Das  Kind,  welches  an  der  Brust  einer 
syphilitischen  Amme  saugt,  ist  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
noch  nicht  syphilitisch  und  kann  daher  angesteckt  werden;  das 
Kind  dagegen,  welches  an  der  Brust  seiner  syphilitischen  Mutter 
saugt,  ist  fast  immer  bereits  syphilitisch  und  wird  dann  nicht  mehr 
angesteckt. 
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Unter  den  Gelegenheitsnrsachen  der  constitutionellen  Sy- 
philis ist  der  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum 
bei  Weitem  die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher 
constatirten  Fällen,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände 
der  Aerzte  und  Hebammen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und 
Trinkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  sy- 
philitisches Gift  haftete,  erfolgte.  Auch  die  wiederholt  geschehene 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  (s.  oben;  unter- 
liegt keinem  Zweifel;  endlich  sind  eine  Reibe  von  Beispielen  be- 
kannt, in  welchen  die  Syphilis  von  unvorsichtigen  Chirurgen  durch 
Lanzetten  oder  durch  Aderlass-  und  Schröpfschnepper  verbreitet 
wurde. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

I.     Die  primäre  syphilitische  Induration  und  das  primäre  syphilitische 

Geschwür. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  3  bis 
4  Wochen.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache  datirt  erst 
aus  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  gesunder  In- 
dividuen mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt  hatte,  war 
die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers),  nach 
mehrwöchentlichem  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  un- 
verständlich, und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete, 
dass  der  weiche  Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten 
umw^andele,  einen  bösartigen  Charakter  annehme.  Die  Erfahrung 
hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer 
secundärer  Erscheinungen  sei.  Die  richtige  Deutung  der  thatsäch- 
lichen  Beobachtung  ist  folgende:  Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wir- 
ken beide  Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein ;  — 
wenige  Tage  nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür, 
da  die  Incubationszeit  des  Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  — 
3  bis  4  Wochen  später  bildet  sich  im  Boden  und  im  Rande  des 
Schankergeschwüres  die  syphilitische  Induration  aus,  da  jetzt  erst 
die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgelaufen  ist.  Es  kann 
vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  der  Zeit,  in  w^elcher  die  Incuba- 
tionszeit des  syphilitischen  Giftes  abläuft,  bereits  verheilt  ist,  dann 
bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  des  Schankers.  Es  kann 
endlich  auch  vorkommen,  dass  eine  syphilitische  Induration  durch 
die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein  Schankergeschwür  verwan- 
delt wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung 
des  syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphi- 
litisches und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn 
die  Incubationszeit  abgelaufen  ist,  nicht,  wie  nach  der  Einimpfung 
oder  nach  der  zufäüigen  Uebertragung  des  Schankergiftes,  ein  Blas- 
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cheu  oder  eine  Pustel,  welche  platzt  und  ein  Geschwür  hinterlässt, 
sondern  es  bildet  sich  eine  harte  Papel  oder  ein  harter  Knoten  von 
verschiedenem  Umfang  und  verschiedener  Mächtigkeit.  Die  kleine- 
ren syphilitischen  Gewebsindurationen  haben  die  Grösse 
einer  Linse  oder  einer  Erbse,  die  grösseren  erreichen  die  einer  Bohne 
oder  selbst  die  einer  kleinen  Haselnuss.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt,  dass  die  Induration  durch  eine  massenhafte  Wuche- 
rung von  Zellen  und  Kernen  ohne  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  zwischen  die  normalen  Gewebselemente  und  spär- 
liches Bindegewebe  eingebettet  sind,  entstanden  ist.  Oberhalb  die- 
ser derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis  oder  das  Epithel  Anfangs 
keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt  die  Epithelialdecke  sich  zu 
exfohiren,  der  neue  üeberzug  wird  dünner,  die  Oberfläche  zeigt  eine 
eigenthümlich  glänzende,  schmutzige  Röthung ;  nach  wiederholten  Ex- 
foliationen bildet  sich  kein  neuer  Epithelialüberzug,  die  Oberfläche 
bleibt  excoriirt  und  sondert  ein  spärliches  dünnes  Secret  ab.  In 
anderen  Fällen  verschorft  die  Oberfläche,  und  nach  Abstossung  des 
Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit  harter  Basis  zurücli.  Man  kann 
demnach  das  primäre  syphilitische  Geschwür  auch  als  die  verschwä- 
rende syphilitische  Gewebsinduration  bezeichnen.  Der  häufigste  Sitz 
derselben  ist  an  den  Genitalien,  und  zwar  beim  Manne  an  der  inne- 
ren Lamelle  des  Praeputium  und  in  der  Fossa  coronaria,  bei  Frauen 
zwischen  den  Nymphen,  an  der  hinteren  Commissur ,  am  Scheiden- 
eingange, doch  kommt  dieselbe  auch  an  den  Brustwarzen,  an  den 
Mundwinkeln,  an  der  Zunge  und  nicht  selten  an  den  Fingern  vor. 
Keine  Körperstelle  hat  eine  Immunität,  überall  wo  das  syphilitische 
Gift  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste  oder  mit  einer  nur 
dünnen  Epidermislage  bedeckte  Stelle  gelangt,  entsteht  die  primäre 
syphilitische  Gewebsinduration.  Jene  Stellen,  von  welchen  wir  oben 
gesagt  haben,  dass  sie  am  Häufigsten  der  Sitz  derselben  seien,  sind 
aber  solche,  welche  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen der  Infectiou  darbieten.  Wird  ein  einzelner  Talgfollikel  infi- 
cirt,  so  nimmt  die  Induration  die  Form  eines  aufrechtstehenden  Cy- 
linders  an,  und  wird  eine  Reihe  neben  einander  liegender  Talgfolli- 
kel, z.  B.  in  der  Fossa  navicularis,  inficirt,  so  entsteht  durch  das 
Zusammenfliessen  solcher  Indurationen  ein  harter  Wulst.  Sind  die 
Lippen  der  Harnröhrenmündung  der  Sitz  einer  syphilitischen  Indu- 
ration, so  bildet  die  Harnröhrenmündung  einen  etwas  klaffenden, 
starren,  knorpelig  anzufühlenden  Trichter.  Nicht  selten  erleidet  der 
vordere  Saum  einer  etwas  engen  Vorhaut  beim  Coitas  Einrisse.  In- 
duriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  Infection,  so  lässt  sich  die 
Vorhaut  nicht  zurückschieben,  weil  ihre  Mündung  in  einen  harten 
Ring  verwandelt  w^orden  ist.  Eine  solche  Phimose  verliert  sich  wie- 
der, wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  keinen  specki- 
gen Grund,  keine  zernagten  Ränder,  es  zeigt  keine  Tendenz  um 
sich  zu   fressen.     Diese   Eigenschaften   sind  nur  für   den   Schanker 
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charakteristisch.  Auch  ist  das  syphilitische  Geschwür  nicht  schmerz- 
haft wie  der  Schanker,  sondern  meist  sehr  indolent.  Es  ist  ferner 
in  der  Regel  solitär;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  ver- 
schiedene Stellen  inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphi- 
litische Geschwüre.  Sehr  oft  wird  die  noch  nicht  exulcerirte  In- 
filtration übersehen,  und  erst  dann,  wenn  sich  auf  und  aus  der- 
selben ein  Geschwür  gebildet  hat,  wird  der  Kranke  und  der  Arzt 
auf  das  üebel  aufmerksam.  In  manchen  Fällen  ist  die  Induration 
so  unbedeutend,  dass  Verwechselungen  mit  einem  Schankergeschwür 
möglich  sind.  In  solchen  Fällen  wird  der  Zweifel  durch  die  Impfung 
gehoben. 

Die  wichtigsten  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwü- 
res, welche  man  zu  unterscheiden  pflegt,  sind  folgende: 

Das  syphilitische  Flächengeschwür  {Ricorcf^,  Chancre 
parchemine).  Bei  dieser  Form  bestellt  die  Induration  in  einer  dün- 
nen Platte.  Versucht  man  eine  solche  Stelle  in  eine  Falte  aufzu- 
heben, so  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  unter  dem  Geschwür  eine 
dünne  Pergamentplatte  eingeschoben.  Die  Oberfläche  secernirt  eine 
sehr  spärliche,  dünne  Flüssigkeit,  in  welcher  man  unter  dem  Mikro- 
skop keine  Eiterkörperchen,  sondern  nur  einen  körnigen  Detritus 
wahrnimmt.  Die  Heilung  geht  oft  schnell  vor  sich,  aber  die  secun- 
dären  Erscheinungen  treten  nach  dieser  Form  ebenso  constant  und 
ebenso  frühzeitig  als  nach  anderen  auf  —  Das  erhabene  syphi- 
litische Geschwür  (Ulcus  elevatum)  zeigt  auf  einer  mehr  oder 
weniger  resistenten  und  mehr  oder  weniger  mächtigen  Boden- 
schwiele, durch  welche  es  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  her- 
vorragt, eine  excoriirte,  spärlich  secernirende,  fast  trockene  Ober- 
fläche. Von  Zeit  zu  Zeit  überzieht  sich  diese  mit  einer  dünnen 
Epitheliallage ,  die  sich  aber  gewöhnlich  bald  in  feinen  Blättchen 
exfoliirt,  bis  sich  von  Neuem  eine  Excoriation  gebildet  hat.  —  Das 
Hunter'sche  Geschwür  (Ulcus  vallatum)  hat  nicht  nur  eine  harte 
Bodenplatte,  sondern  ist  auch  von  einem  aufgeworfenen,  harten, 
callösen  Rande  umgeben,  so  dass  es_in  der  Mitte  tiefer  ist,  als  au 
der  Peripherie.  Seine  Heilung  erfolgt  selten  vor  der  fünften  bis 
sechsten  Woche.  —  Die  verschiedenen  Formen  des  syphilitischen 
Geschwüres  können  unter  Umständen  phagedaenisch  werden,  d.  h. 
einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtheritischen  Zerstörungs- 
process  anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall 
oft  über  die  Induration  hinaus  auf  umfangreiche  Partieen  der  Haut 
oder  der  Schleimhaut.  —  Gesellt  sich  die  syphilitische  Induration  zu 
einem  Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle 
eingewirkt  haben,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Modifi- 
cation  des  Ulcus  vallatum,  d.  h.,  der  Rand  des  Schankergeschwürs 
nimmt  eine  harte,  callöse  Beschaffenheit  an  und  umgibt  wie  ein  Wall 
den  Schanker.  Später  bemerkt  man  auch  im  Grunde  des  Schankers 
eine  Induration. 

Die   Dauer   der  primären    syphilitischen    Gewebsinduration    und 
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der  primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.  Fast  immer 
vergeht  ein  Vierteljahr,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  Re- 
sistenz wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  hal- 
bes Jahr  und  nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  secundären  Erscheinungen  die  Induration  zu 
schmelzen  beginnt  und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  braun- 
roth  pigmentirten  Stelle  verschwindet.  Das  Pigment  hält  sich  an  der 
früher  kranken  Stelle  ziemlich  lange.  Verschwindet  es  endlich,  so 
wird  die  Stelle  weisser,  als  die  umgebende  Haut,  wie  ein  auf  Neubil- 
dung beruhendes  Narbengewebe.  Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht 
gleichzeitig  ein  Schanker,  so  bleibt  keine  Vertiefung  zurück. 

II.  Die  indolenten  Bubonen  und  die   ausgebreitete  syphilitische  Erkrankung  der 

Lymphdrüsen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  der 
Syphilis,  dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit ,  die 
Lymphdrüsen  constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  perniciösen  Gifte  bewirkt.  Die 
Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer 
zelligen  Hyperplasie,  nur  selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigent- 
lichen Entzündung  und  einer  Vereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  län- 
gerem Bestehen,  fallen  einzelne  Herde  in  den  geschwellten  Drüsen 
einer  käsigen  Metamorphose  und  später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  we- 
nige Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höch- 
stens mit  sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen. 
Die  Vergrösserung  der  immer  in  grösserer  Anzahl  betheiligten 
Drüsen  pflegt  nicht  beträchtlich  zu  sein.  Die  einzelnen  geschwell- 
ten Drüsen  erreichen  in  der  Regel  nur  den  Umfang  einer  Bohne 
oder  einer  Mandel  und  nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  den  Umfang  einer  Wallnuss.  Das  umgebende 
Bindegewebe  betheiligt  sich  nicht,  die  Drüsen  bleiben  isolirt,  und 
selbst  wenn  durch  beträchtliche  Schwellung  einer  grösseren  Zahl 
von  Lymphdrüsen  ein  umfangreicher  Tumor  entsteht,  behält  der- 
selbe eine  unregehnässige,  höckerige  Beschaffenheit,  und  man  kann 
deutlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter  Drüsen  be- 
steht. Zuweilen  findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür  und 
den  indolenten  Bubonen  einen  verdickten  und  verhärteten 
Lymp hge f äs s Strang.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  indo- 
lente Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden 
Drüsen  verlöthet,  röthet  sich  allmählich,  die  Geschwulst  wird  schmerz- 
haft, aber  es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluctuation  zeigt.  Kommt  es 
endhch  zu  spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird 
der  Abscess  künstlich  geöffnet,    so    bleiben    lange  Zeit  sinuöse  und 
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fistulöse  Geschwüre  zurück.  —  Die  Involution  der  indolenten  Bu- 
bonen  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Immer  vergehen  mehrere  Mo- 
nate, ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen  verkleinern,  und  oft  ist  erst 
nach  Jahren  die  letzte  Spur  der  Anschwellung  verschwunden.  War 
an  einzelnen  Herden  eine  käsige  Umwandlung  und  Verkreidung 
eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte  Höcker  für  das  ganze  Leben 
zurück.  —  Entsprechend  dem  häufigen  Sitz  der  primären  Indaration 
an  den  Genitalien  finden  sich  indolente  Bubonen  bei  Weitem  am 
Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar  erkranken  fast  ausnahms- 
los nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen  Drüsen  derjenigen 
Körperhälfte,  auf  welcher  die  Induration  sitzt,  bei  primärer  Aftection 
des  Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei  primärer  Affection  der  Fin- 
ger die  Cubitaldrüse  und  die  Axillardrüsen. 

Etwa  5  -  6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bubo- 
nen bemerkt  man  bei  sorgfältiger  Beobachtung  zahlreiche  ge- 
schwellte Lymphdrüsen,  welche  weit  ab  von  der  Infectious- 
stelle  und  den  indolenten  Bubonen  in  den  verschiedensten  Re- 
gionen des  Körpers  liegen.  Am  Auffallendsten  und  am  Häufig- 
sten schwellen  die  Cervicaldrüsen ,  die  Axillardrüsen ,  die  Inguinal- 
drüsen  der  anderen  Seite,  die  Cubitaldrüse  und  die  ünterkieferdrüsen 
an.  Die  geschwellten  Drüsen  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Bohne  oder  einer  Haselnuss,  sie  sind  vollkommen 
schmerzlos  und  selbst  gegen  Druck  nicht  mehr  empfindlich,  als  an- 
dere Hautstellen.  Derartige  diffuse  Anschwellungen  der  Lymphdrü- 
sen bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch;  so  lange  sie  bestehen,  ist  die 
Syphilis  nicht  erloschen,  selbst  wenn  zur  Zeit  keine  anderen  Mani- 
festationen der  Lues  vorliegen.  Eine  Entzündung  und  Vereiterung 
dieser  Art  geschwellter  Lymphdrüsen  kommt  nur  ganz  ausnahms- 
weise vor  und  ist  dann  immer  Folge  einer  Complication. 

III.    Kondylome.  Feigwarzen. 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,  gewöhnlich 
oberflächlich  exulcerirten  und  mit  einem  schleimigen,  übelriechenden 
Secrete  bedeckten  Kondylome  sind  syphilitischen  Ursprungs.  Die 
spitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen,  trockenen  Kondylome 
sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten  und  entstehen 
namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperschleim  benetzt 
werden.  Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  den  Erscheinun- 
gen der  allgemeinen  Infection  fast  die  häufigsten;  sie  fehlen  nur 
selten  in  der  Keihe  der  krankhaften  Processe,  welche  sich  nach 
und  nach  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entwickeln. 
Auch  sind  es  in  der  Eegel  die  Kondylome,  welche  zuerst  auf  die 
primären  Affectionen  und  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  folgen 
und  die  Reihe  jener  Ernährungsstörungen  eröffnen.  Die  äussere 
Form  und  die  histologische  Beschaffenheit  der  Kondylome  wurde  be- 
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reits  früher  beschrieben.  Auf  der  äusseren  Haut  ist  der  häufigste 
Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hinterbacken,  bei  Frauen 
an  den  grossen  Labien,  bei  Männern  am  Scrotum  und  an  der  äusse- 
ren Fläche  des  Penis;  zuweilen  breiten  sie  sich  über  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  aas.  Ziemhch  oft  kommen  syphilitische 
Kondylome  in  den  Mundwinlveln ,  seltener  an  den  Commissuren  der 
Augenlider,  zwischen  den  Zehen,  an  den  Brustwarzen,  unter  hängen- 
den Brüsten  vor.  Häufig  zerklüften  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie 
zu  ausgebreiteten  Wucherungen  zusammengeflossen  sind,  und  geben 
dadurch  Veranlassung  zu  schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwü- 
ren. Auch  in  der  Umgebung  der  Kondylome  bilden  sich  in  der  Haut 
nicht  selten  Eisse  oder  Schrunden  (Rhagaden),  w^elche  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden  sind  und  langsam  heilen.  —  Von  den  auf  den 
Schleimhäuten  vorkommenden  syphilitischen  Kondylomen  (Plaques 
muqueuses)  wurden  die  Kondylome  der  Mund-  und  ßachenhöhle  und 
die  kondylomatösen  Wucherungen,  welche  das  syphilitische  Larynx- 
geschwüi-  zu  begleiten  pflegen,  bereits  im  ersten  Bande  besprochen. 

IV.    Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut.    Syphiliden.     Syphilitische 
Exantheme. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  theils  auf 
Hyperaemieen  und  Exsudationsprocessen,  theils  auf  der  Bildung  von 
Gummigeschwülsten  (knotigen  Syphilomen)  in  der  Haut  und  auf 
deren  Metamorphosen.  Bei  den  ersteren  wird  das  Exsudat  bald  nur 
in  das  Gewebe  der  Cutis,  bald  auf  die  freie  Fläche  derselben,  bald 
gleichzeitig  an  beide  Localitäten  abgesetzt.  Auf  den  dadurch  ent- 
stehenden Modificationen  und  auf  dem  verschiedenen  Umfang  und  der 
verschiedenen  Verbreitung  der  Efflorescenzen  beruht  die  Eintheilung 
der  Syphiliden  in  zahlreiche  Species.  Da  sich  aber  die  Eintheilung 
aller  übrigen,  nicht  durch  syphilitische  Infection  entstandenen  Hyper- 
aemieen und  Entzündungen  der  Haut  gleichfalls  auf  diese  Momente 
stützt,  so  dürfen  wdr  uns  bei  der  Besprechung  der  Syphiliden  kurz 
fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung  der  Differenzen  beschränken, 
durch  welclie  sich  die  syphilitischen  von  den  nicht  syphilitischen 
Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf  welche 
man  von  je  her  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der  That  zei- 
gen alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  längerem  Bestehen 
eine  eigenthümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chronische  Exantheme, 
an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt,  dürfen,  selbst  wenn  sie 
sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen  vorfinden,  nicht  als  Folge 
der  Syphilis  angesehen  werden.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz 
keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem  von  kupferrother  Färbung  ist 
desshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die  Psoriasis  und  vor  Allem  die 
Acne   rosacea  (welche  wegen  ihrer  Farbe   den  Namen  „Kupferrose" 
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führt)  zur  Genüge  beweisen.  Der  Ursprung  der  Kupferfarbe  ist  darin 
zu  suchen,  dass  dem  Roth,  welches  durch  capilläre  Hyperaemie  ent- 
steht, Blau,  Gelb  und  Braun,  welche  kleinen  Blutextravasaten  und 
den  Veränderungen  des  ausgetretenen  Haematins  ihre  Entstehung 
verdanken,  beigemischt  sind.  Bei  ganz  frischen  syphiUtischen  Exan- 
themen fehlt  die  Kupferfarbe,  entweder  weil  noch  keine  Extravasate 
gebildet  sind,  oder  weil  das  extravasirte  Blut  noch  keine  Farbenver- 
änderung erfahren  hat.  —  Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  syphi- 
litischen Exantheme,  welche  mit  der  zuerst  genannten  genau  zusam- 
menhängt, indem  sie  gleichfalls  auf  der  allmählichen  Umwandlung  des 
ausgetretenen  Blutfarbstoffs  in  Pigment  beruht,  besteht  darin,  dass 
nach  der  Heilung  der  Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen  in 
der  Haut  zurückbleiben.  —  Die  syphilitischen  Exantheme  unterschei- 
den sich  ferner  von  den  nicht  syphilitischen  dadurch,  dass  sie  noch 
weniger  als  diese  reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast  immer 
bei  demselben  Individuum  Efflorescenzen,  welche  theils  in  diese,  theils 
in  jene  Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen,  bei  denen  man 
zweifelhaft  ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Species 
zählen  soll.  So  findet  man  z.  B,  oft  rothe  Flecke,  welche  man  An- 
stand nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie  mit  Epidermisschup- 
pen  bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht 
füglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil  die  Auflagerung  der  Epi- 
dermisschuppen  weit  weniger  massenhaft  ist  als  bei  der  nicht  syphi- 
litischen Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig  für  die  Unterscheidung  syphi- 
litischer und  nicht  syphihtischer  Exantheme  ist  die  Stelle,  an  welcher 
die  Efflorescenzen  iiiren  Sitz  haben.  Die  syphilitischen  Exantheme 
kommen  nämlich  am  Häufigsten  an  solchen  Stellen  der  Haut  vor, 
welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  und  an  solchen,  unter  welchen  un- 
mittelbar das  Periost  liegt.  Besonders  verdächtig  ist  es ,  wenn  ein 
Exanthem,  weiches  für  eine  bestimmte  Localität  eine  Vorliebe  hat 
(wie  z.  B.  die  Psoriasis  für  die  Kniee  und  Ellenbogen),  diese  Stellen 
verschont  und  eine  Stelle  befällt,  an  weicher  es  sonst  nicht  vorzu- 
kommen pflegt  (wie  die  Psoriasis  in  den.  Handtellern).  —  Eine  weitere 
Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  -Hautausschläge  ist  die,  dass  die 
einzelnen  Efflorescenzen  sich  meist  in  der  Weise  zu  einander  grup- 
piren,  dass  sie  Kreise  oder  Kreissegmente  bilden.  Es  ist  wohl  darauf 
zu  achten,  dass  nur  diejenige  Kreisform,  welche  durch  eine  solche 
Gruppirung  entsteht,  und  nicht  etwa  die,  welche  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  der  Process  in  der  Mitte  heilt,  während  er  von  der 
Peripherie  fortschreitet,  für  die  syphilitischen  Exantheme  charakte- 
ristisch ist.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  syphilitischen  Exan- 
theme fast  niemals  jucken.  —  In  fraglichen  Fällen  ist  es  für  die  Ent- 
scheidung, ob  ein  Exanthem  syphilitischen  Ursprungs  sei  oder  nicht, 
von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln ,  ob  demselben  ein  primäres  Geschwür 
vorhergegangen  ist,  oder  ob  anderweitige  syphilitische  Affectionen 
gleichzeitig  vorhanden  sind.  Die  bei  Syphilitischen  vorkommenden 
Krusten  und  Borken  zeichnen  sich  dadurch  aus,   dass  sie  in  der 
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Regel  weit  mächtiger  werden,  als  Krusten  und  Borken,  welche  nicht 
syphilitischen  Ursprungs  sind.  Diese  Eigenthümlichkeit  beruht  darauf, 
dass  unter  dem  vertrockneten  eiterigen  Inhalt  syphilitischer  Pusteln 
in  den  meisten  Fällen  eine  Verschwärung  besteht,  deren  Producte 
gleichfalls  zu  Krusten  und  Borken  eintrocknen.  —  Für  die  syphili- 
tischen Hautgeschwüre  ist  die  Nieren-  oder  Hufeisenform  einiger- 
massen  charakteristisch.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  an  dem  einen 
Rande  des  Geschwürs  Heilung  eintritt,  während  an  dem  anderen  Rande 
das  Geschwür  weiterfrisst. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein  ma- 
culöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch  der 
kleinen,  unregelmässig  randen,  nicht  selten  stellenweise  confluirenden 
Roseolaflecke  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Der 
Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche,  an  den  Seitenthei- 
len  der  Brust,  an  den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt  bis  auf  die  Ueber- 
gangsstelle  der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut  fast  immer  verschont. 
Die  Flecke  sind  Anfangs  hellroth,  werden  später  üvide  und  kupfer- 
farben ;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut,  theils  ragen  sie  um  ein 
Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzteren  Falle  haben  sie  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urticaria,  ohne  aber  wie  diese  mit 
einem  Gefühl  von  Jucken  verbunden  zu  sein.  Nach  längerem  Be- 
stehen bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmutzig-braunrothes  Anse- 
hen und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen,  graubraune  Flecke. 
In  manchen  Fällen  verbreitet  sich  das  Exanthem  auf  die  Glans  penis. 
Hier  pflegt  oberhalb  der  Efflorescenzen  die  Epidermisdecke  abgestossen 
zu  werden,  so  dass  sich  hochrothe,  nässende,  leicht  blutende  Erosio- 
nen ,  die  man  nicht  mit  Flächenschankern  verwechseln  darf,  bilden. 
Die  syphilitische  Roseola  gehört  zu  denjenigen  Symptomen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis,  welche  am  Frühesten  auf  die  Infection  folgen. 
In  inveterirten  Fällen  der  Syphilis  wird  sie  niemals  beobachtet.  Bei 
einer  mercuriellen  Behandlung  verliert  sich  das  Exanthem  gewöhnlich 
innerhalb  weniger  Wochen ;  in  vernachlässigten  Fällen  sieht  man  Ueber- 
gangsfoi'men  der  Roseola  zu  den  papulösen,  squamösen  und  pustu- 
lösen  Syphiliden. 

Das  papulöse  Syphilid,  Liehen  syphiliticus,  zeichnet  sich 
durch  seine  kupferrothe,  bei  längerem  Bestehen  oft  braunrothe  Fär- 
bung aus.  Die  Papeln  haben  bald  nur  die  Grösse  eines  Hirsekorns 
(miliare  Papeln),  bald  die  einer  Linse  (lenticuläre  Papeln),  sie  stehen 
bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen.  Letztere  stellen  in  der  Regel  Kreise 
oder  Kreissegmente  dar.  Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Papeln 
ist  an  der  Uebergangsstelle  der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut,  doch 
kommen  sie  auch  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  Bei  län- 
gerem Bestehen  findet  man  die  Papeln  in  der  Regel  mit  abgestosse- 
nen  Epidermisschuppen  bedeckt.  Bilden  sich  statt  dessen  auf  der  Höhe 
der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so  nennt  man  das  Exanthem  gewöhn- 
lich Acne  syphilitica.  Das  papulöse  Syphilid  gehört  wie  das  ma- 
culöse  zu  denjenigen  syphilitischen  Exanthemen,  welche  in  der  ersten 
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Zeit  nach  der  Infection  beobachtet  werden;  doch  kommt  es  auch  zu- 
weilen noch  in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  vor.  In  solchen  Fäl- 
len pflegen  die  Efflorescenzen  weniger  zahlreich  zu  sein  und  noch 
grössere  Tendenz  zu  zeigen,  Kreise  oder  Kreissegmente  zu  bilden. 
Das  papulöse  Syphilid  ist  hartnäckiger  als  das  maculöse,  und  es  ver- 
gehen in  der  Regel  mehrere  Wochen,  ehe  dasselbe  selbst  bei  einer 
energischen  Behandlung  heilt. 

Der  syphilitische  Schuppenausschlag,  die  Psoriasis  syphili- 
tica, geht  häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica  oder  aus  einem  Liehen 
syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  selten  einen 
bedeutenden  umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  werden.  Die  Farbe 
der  syphilitischen  Psoriasis  ist  meist  dunkler  als  die  der  nicht  syphi- 
litischen. Die  Schuppendecke  ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten  bilden 
sich  Risse  in  der  iniiltrirten  Haut,  welche  zu  Verschwärungen  führen. 
Die  Kniee  und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt  warde,  von  der 
syphilitischen  Psoriasis  fast  immer  verschont.  —  Die  Psoriasis  pal- 
maris  und  plantaris,  welche  immer  syphilitischen  Ursprungs  ist, 
beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder  oder  ovaler  Flecke  von  blass- 
rother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwieliger  Beschaffenheit.  Nachdem 
die  verdickte  Epidermis  an  diesen  Stellen  sich  abgestossen  hat  oder 
von  den  Kranken  abgekratzt  worden  ist ,  tritt  die  kupferrothe  und 
infiltrirte  Cutis,  von  concentrischen  Kreisen  vertrockneter  und  sich  ab- 
schilfernder Epidermis  umgeben,  zu  Tage.  Dieser  Kranz  vergrössert 
sich,  während  zuweilen  das  Centrum  zu  heilen  beginnt  oder  sich  von 
Neuem  mit  einer  hornartigen  Epidermisschichte  überzieht.  In  man- 
chen Fällen  confluiren  die  Anfangs  getrennt  stehenden  Efflorescenzen, 
so  dass  ausgebreitete  Verdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche 
leicht  zerklüften  und  dadurch  zu  äusserst  schmerzhaften  Schrunden, 
Rhagaden,  führen. 

Das  pustulöse  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  oder 
grössere  und  breitere  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica  oder 
als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet.  Die  Pusteln  stehen  bald 
vereinzelt,  bald  in  Gruppen,  kommen  sowohl  im  Gesicht  und  auf  dem 
behaarten  Kopf  als  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  vor,  sie  sind 
von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben  und  trocknen  zu  Borken  ein, 
welche  auf  dem  Kopfe  besonders  lästig  sind,  weil  sie  beim  Kämmen 
leicht  abgekratzt  werden.  Unter  den  Borken  der  Ekthymapusteln,  sel- 
tener auch  unter  denen  der  Impetigopusteln,  findet  man  Verschwä- 
rungen, welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gewebe  der  Cutis 
eindringen.  Die  nach  der  Heilung  eines  Ekthyma  syphiliticum  con- 
stant  zurückbleibenden  Narben  haben  Anfangs  eine  kupferrothe,  spä- 
ter eine  auffallend  weisse  Farbe.  Die  Impetigo  syphilitica  und  beson- 
ders das  Ekthyma  syphiliticum  sind  schwerere  und  einer  späteren 
Periode  der  Syphilis  angehörende  Hauterkrankungen,  als  die  bisher 
besprochenen  Exantheme.  Es  vergehen  trotz  der  sorgfältigsten  Be- 
handlung  oft  mehrere  Monate,  ehe   eine  Heilung  derselben  eintritt. 
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Die  pustulösen  Syphiliden  pflegen  ziemiich  hartnäckig  zu  sein  und 
überdauern  in  naanchen  Fällen  alle  übrigen  Symptome  der  Syphilis. 

Mit  dem  Namen  Varicellae  syphiliticae  bezeichnet  man  ein 
syphilitisches  Exanthem,  welches  in  der  That  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  Varicellen  hat.  Dem  Ausbruche  desselben  geht  fast  immer  ein 
fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Die  meist  sehr  zahlreichen  und 
mehr  oder  weniger  über  den  Körper  verbreiteten  Bläschen  erheben 
sich  auf  rothen  Macuhs.  Sie  sind  Anfangs  mit  einer  nur  schwach  ge- 
trübten, später  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit  gefüllt,  und  trocknen 
zuletzt  zu  runden  schwärzhchen  Krusten  ein.  Nach  dem  Abfallen  der 
Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück.  Auch  diese  Form  ist  hart- 
näckig und  zieht  sich  durch  v/iederholte  Nachschübe  oft  Wochen  und 
Monate  lang  hin. 

Die  Rupia  syphilitica  beruht  ebenso  wie  das  Ekthyma  sy- 
philiticum auf  einer  destruirenden  Dermatitis.  Die  Entstehungsweise 
derselben  ist  folgende:  Auf  erbsen-  bis  bohnengrossen  runden  Haut- 
stellen von  lividrother  Farbe  erheben  sich  schlaffe  Blasen,  welche  mit 
schmutzig-trübem ,  zuweilen  blutigem  Inhalte  gefüllt  sind.  Der  Inhalt 
der  Blasen  vertrocknet  zu  Schorfen,  welche  durch  die  Producte  der  in 
der  Tiefe  fortbestehenden  Verschwärung  allmählich  immer  höher  wer- 
den, während  durch  neue  Bläschenringe  an  ihrer  Peripherie,  deren  In- 
halt gleichfalls  eintrocknet,  die  Schorfe  auch  in  die  Breite  wachsen. 
Entfernt  man  die  in  solcher  Weise  entstandenen  austerschalenähnli- 
chen  Krusten,  so  findet  man  unter  denselben  schmutzige  Geschwürs- 
flächen, welche  eine  dünnflüssige  Jauche  absondern.  Zuweilen  findet 
man  grössere  Strecken  des  Körpers  mit  zahlreichen,  zum  Theil  con- 
fluirenden  Rupiaborken  bedeckt,  in  anderen  Fällen  sind  nur  einzelne, 
aber  dann  gewöhnlich  sehr  grosse  Borken  vorhanden.  Auch  die  Rupia 
gehört,  wie  das  Ekthyma,  zu  den  schweren  und  gewöhnlich  erst  im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Syphilis  auftretenden  Hauterkrankun- 
gen. Die  Heilung  derselben  geht  nur  langsam  vor  sich.  Nicht  sel- 
ten heilt  nur  das  eine  Segment  des  unter  den  Rupiaborken  vorhan- 
denen Geschwüres,  während  die  Verschwärung  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  weiterschreitet.  Durch  diesen  Vorgang  entstehen  huf- 
eisenförmige oder  nierenförmige  Geschwüre.  Die  nach  der  Heilung 
der  Rupia  constant  zurückbleibenden  Narben  sind  den  Ekthymanar- 
ben  ähnlich,  aber  grösser. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkrankun- 
gen die  Folgen  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind,  beruht 
der  syphilitische  Lupus  auf  der  Entwicklung  und  dem  Zerfall 
einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildung,  welche  unter  der  Form 
von  Knoten,  „Tubercula  syphilitica",  nicht  nur  in  der  Haut, 
sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt.  Die  Tubercula 
syphilitica,  welche  von  Virchow,  selbst  wenn  sie  eine  harte  Con- 
sistenz  haben  und  dieselbe  während  ihres  Bestehens  bewahren,  als 
Gummigeschwülste  oder  Gummata,  von  Wagner  als  knotenförmige 
Syphilome  bezeichnet  werden,   haben  mit  den  Tuberkeln  in  dem  ge- 
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bräuehliclien  Sinne  des  Wortes  nichts  gemein.  Virchotv  rechnet  die- 
selben zu  den  „G-ranulationsgesehwülsten",  d.  h.  zu  deDJenigen  Ge- 
schwülsten, welche  selbst  in  ihrem  entwickelten  Zustande  keine  reife 
Bindesubstanz,  noch  ein  Analogon  davon  darstellen,  sondern  über- 
wiegend aus  Elementen  transitorischer  Art  bestehen,  und  bei  welchen 
der  Zerfall,  das  Untergehen,  das  Erweichen  und  Ulceriren  der  regel- 
mässige und  nothwendige  Beschluss  ihrer  Existenz  ist.  Die  syphili- 
tischen Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch  vorkommen  mögen,  aus  Nestern 
von  überaus  zahlreichen  kleinen  Zellen  mit  verhältnissmässig  grossen 
Kernen,  welche  in  den  Interstitien  der  betreffenden  Gewebe  lagern 
und  aus  einer  massenhaften  Proliferation  der  zelligen  Elemente  der- 
selben hervorgegangen  sind.  Die  recenten  Knoten  sind  von  grau- 
röthlicher  Farbe,  weich,  von  spärlichem  schleimigem  Safte  durchtränkt. 
Bei  längerem  Bestehen  der  Knoten  kommt  es  entweder  zu  einer 
Erweichung  und  Ulceration  oder  zu  einer  unvollständigen,  häufig  kä- 
sigen Fettmetamorphose  derselben.  —  Der  häufigste  Sitz  der  syphi- 
litischen Hauttuberkel  ist  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn  (Corona 
Veneris),  nächstdem  die  Gegend  des  Schulterblattes  und  die  Streck- 
seite der  Extremitäten.  •  Die  Knoten  liegen  theils  oberflächlich,  theils 
mehr  in  der  Tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  kleiner,  die  tiefer  ge- 
legenen grösser.  Anfangs  bemerkt  man  in  der  Haut  eine  kleine  ver- 
schiebbare, gegen  Druck  etwas  schmerzhafte  Geschw^ulst,  Allmählich 
röthet  sich  oberhalb  derselben  die  Haut  und  erhebt  sich  zu  einem 
dunkelrothen  hemisphärischen  Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  einem  Furunkel  hat.  In  manchen  Fällen  wird  die  Decke  des 
erw^eichten  syphilitischen  Hauttuberkels  nicht  durchbrochen,  sondern 
der  Inhalt  derselben  wird  resorbirt,  seine  Oberfläche  wird  allmählich 
blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt  zur  Narbenbildung,  ohne  dass  ein 
Geschwür  vorausgegangen  ist.  Bricht  der  Knoten  auf,  so  ergiesst 
sich  unter  die  Epidermisdecke  eine  seröse  trübe  Flüssigkeit,  welche 
mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  erstarrt.  Unter  dieser  Kruste 
greift  die  Ulceration  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe.  Nicht  selten  be- 
deckt eine  gemeinsame  breite  Kruste  eine  Gruppe  eng  an  einander 
stehender  Knoten.  Die  Geschwüre  können  die  runde  Form  der  Kno- 
ten beibehalten;  häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  Ulceration  an  dem 
einen  Kande  weiter  um  sieh  greift,  während  an  dem  anderen  durch 
Granulation  und  Ueberhäutung  Yernarbung  eintritt.  Dadurch  führt 
der  syphilitische  Lupus  ebenso  wie  die  syphilitische  Rupia  zu  huf- 
eisen-  und  nierenförmigen  Geschwüren.  Die  nach  geheiltem  syphili- 
tischem Lupus  zurückbleibenden  Narben  bleiben  längere  Zeit  braun- 
roth  pigmentirt  und  nehmen  später,  wenn  die  Krankheit  erloschen 
ist,  eine  auffallend  weisse  Farbe  an. 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indessen, 
wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  so  handelt 
es  sich  bei  diesem  Process  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluvium  ca- 
pillorum;  die  Haarsäcke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und  nach  dem  Er- 
löschen der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs   so  üppig  wie  zuvor.     Die 
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syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  gewöhn- 
lich die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahlivöpfigkeit ,  zur 
Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheiligung 
des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zuweilen  Ver- 
änderungen. Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettes,  welche  in 
manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet,  degenerirt  der 
Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  seltenen  Verschwä- 
rungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen  Onyxis,  wird  dagegen  der 
Nagel  abgestossen. 


'D^ 


V.    Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche  am 
Häufigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen  werden;  aber  nicht 
alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher  Häufigkeit  unter  dem 
Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis.  Vor  Allem  ist  es  die  Aus- 
kleidung der  Mund-  und  Rachenhöble,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und 
nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen  sich  „die  Syphilis 
locahsirt". 

Die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Schleimhauterkrankung 
und  gleichzeitig  die,  welche  am  Frühesten  auf  die  primäre  Aifection 
zu  folgen  pflegt,  ist  der  syphilitische  Katarrh.  Es  ist  im  con- 
creten  Falle  durchaus  nicht  immer  leicht,  den  durch  Syphilis  beding- 
ten Katarrh  von  einem  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen 
Katarrh  zu  unterscheiden.  Eine  auffallend  dunkle,  bläuliche  Röthe, 
eine  scharfe  Abgrenzung  der  kranken  Stellen  von  den  gesunden,  ein 
milchig-trübes  Ansehn  des  Epithelialüberzuges  sind  verdächtig,  aber 
nicht  pathognostisch.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stützt  sich  die  Dia- 
gnose hauptsächlich  auf  die  Anamnese,  auf  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein anderweitiger  syphilitischer  Affectionen,  namentlich  ge- 
schwellter Lymphdrüsen  und  maculöser  oder  papulöser  Exantheme 
und  endlich  auf  die  Hartnäckigkeit  des  Katarrhs  bei  einer  nicht  spe- 
cifischen  Behandlung  und  auf  das  schnelle  Verschwinden  desselben 
bei  einer  Mercurialcur. 

Zu  den  häufigeren  und  zu  den  gleichfalls  frühzeitig  auftretenden 
Symptomen  der  Lues  gehören  die  syphilitischen  Schleimhaut- 
papeln  und  die  Ausgänge  derselben  in  Kondylome  oder  in  Ero- 
sionen und  Geschwüre.  Die  Entstehungsweise  derselben  ist  fol- 
gende: Eine  etwa  erbsengrosse  runde  Schleimhautstelle  erhebt  sich 
etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung,  wird  resistenter,  und  er- 
scheint etwas  geröthet.  Tritt  in  diesem  Stadium  nicht  in  Folge  einer 
zweckmässigen  Behandlung  Rückbildung  ein,  so  trübt  sich  das  den 
flachen  Knoten  bedeckende  Epithel  und  bekommt  ein  milchiges  oder 
perlmutterartiges  Ansehen.  Nach  Abstossung  der  verdickten  Epithe- 
lialdecke  bleibt  eine  hochrothe,  leicht  blutende  Erosion  zurück.  Aus 
dieser  wird    entweder  durch  moleculären  Zerfall   ein  Geschwür  mit 
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unebenem  weissgrauem  Grunde,  oder  es  bilden  sich  statt  dessen  durch 
vermehrte  Vegetation  und  Bildung  von  Bindegewebsfibrillen  Schleim- 
hautkondylome,  Plaques  muqueuses.  Wir  haben  die  syphilitischen 
Schleimhautpapeln  und  die  aus  denselben  hervorgehenden  Geschwüre 
und  Kondylome  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfs  frü- 
her ausführlich  besprochen.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Mastdarms  hat  man  nur  selten  Gelegenheit  in  ihren  ersten  Anfängen 
zu  beobachten.  Die  aus  den  Schleimhautpapeln  hervorgegangenen 
Geschwüre  des  Mastdarms  haben  mit  dysenterischen  Geschwüren  und 
die  nach  ihrer  Heilung  zurückbleibenden  Narben  mit  dysenterischen 
Narben  grosse  Aehnlichkeit.  Einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung 
gibt  der  Sitz  der  Geschwüre  und  resp.  der  narbigen  Stricturen ,  da 
sich  die  syphilitischen  gewöhnlich  in  der  Kloake  des  Mastdarms  oder 
dicht  am  Anus,  die  dysenterischen  in  der  Flexura  Sigmoidea  finden. 
Die  Gumraata  oder  knotigen  Syphilome  der  Schleim- 
häute haben  dieselbe  Beschaffenheit,  und  entwickeln  sich  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  der  Cutis.  Es  entsteht  im  Gewebe  der  Schleim- 
haut ein  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Schrotkorns,  welches  un- 
merklich wächst  und  sich  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt. 
Wird  dasselbe  nicht  in  Folge  einer  zweckmässigen  Behandlung  re- 
sorbirt,  so  erweicht  das  Knötchen,  durchbricht  die  Epithelialdecke 
und  wird,  in  ein  Geschwür  verwandelt.  Durch  syphilitische  Gummata 
können  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Nase,  des  Gaumens,  der  Rachen- 
gebilde, des  Larynx  entstehen.  Nicht  selten  greift  die  Zerstörung  auf 
das  submueöse  Gewebe,  auf  die  Knorpel,  auf  das  Periost  und  auf 
die  Knochen  über.     Bei  der  Heilung   entstehen  leicht  Stricturen. 

VI.    Die   syphilitische  Iritis. 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  zu  den  Er- 
nährungsstörungen, welche  sich  nicht  eben  selten  unter  dem  Einfluss 
der  syphilitischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonders  häufig 
syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigenthümlichkeiten ,  durch 
welche  sich  die  einfache  syphilitische  Iritis  und  Chorioidi- 
tis von  anderen  nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser  Membranen 
unterscheiden,  namenthch  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach  Innen 
und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Abrede  ge- 
stellt. Ausser  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  gibt  es  eine  zweite 
Form,  welche  man  als  gummöse  Iritis  bezeichnet.  Wir  müssen 
die  Beschreibung  der  höchst  charakteristischen  Symptome  und  des 
Verlaufes  dieser  gummösen  Iritis  den  Lehrbüchern  der  Ophthalmologie 
überlassen. 

VII.    Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen. 

Ein  häufiges  Symptom  der  Syphilis  sind  Schmerzen  im  Ver- 
laufe   der  Knochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen 
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an  denselben.  Diese  Sehmerzen  sind  gewöhnlich  Anfangs  vage,  spä- 
ter auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen,  vor 
Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen  jBxirt;  sie  vermehren 
sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remittiren,  wäh- 
rend der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese  „Dolores  osteocopi"  haben 
ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  des  Periosts, 
welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann  und  sich 
daher  auf  eine  massige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches  Oedem  zu 
beschränken  scheint.  Die  starke  Zerrung,  welche  das  ohnehin  straffe 
Periost  schon  bei  einer  geringfügigen  serösen  Infiltration  erleidet,  er- 
klärt zur  Genüge  die  Heftigkeit  der  Schmerzen. 

In  schweren  Fällen  von  inveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  excessiven  Höhe 
sich  steigernden  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  Beschaffenheit  sind,  ge- 
wöhnlich als  Gummata,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende  Härte 
besitzen,  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle  übrigen 
syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vorzugsweise  an 
den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Sternum  und  an  an- 
deren dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen.  Die  Gummata 
haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt;  sie  bestehen  aus 
Zellen  und  Kernen  und  spärlichem  Bindegewebe  mit  reichlich  vor- 
handener flüssiger  Intercellularsubstanz ,  und  entsprechen  durch  ihre 
Gewebselemente  genau  dem  frischen  saftreichen  Syphilom.  Diese 
Gummigeschwülste  können  sich  verkleinern  und  vollständig  verschwin- 
den, indem  die  Flüssigkeit  und  nach  vorhergegangenem  fettigem  Zer- 
fall auch  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden.  In  anderen  Fällen 
bildet  sich  in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich  in  Abscesse,  wel- 
che spontan  oder  nach  künstlicher  Eröffnung  ihren  Inhalt  nach  Aus- 
sen ergiessen.  —  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  Anfang  an  eine  be- 
trächtliche Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als  Auftreibungen 
des  Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  umschriebene  Ver- 
dickungen und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein  entzündliches  Ex- 
sudat. Die  Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  hat 
eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und  bei  frühzeitiger  und 
zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  die  Tophi  zur  Zertheilung 
zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi  wird  das  verdickte 
Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die  Tophi  werden  dann  in 
der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bilden  sich  nicht  mehr  zu- 
rück. Ausser  den  zuletzt  erwähnten,  durch  eine  vom  Periost  aus- 
gehende Knochenneubildung  entstandenen  Exostosen  gibt  es  indessen 
auch  solche,  v*'elche  auf  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Knochens 
selbst  beruhen.  —  Die  Tophi  und  Exostosen  können  durch  Druck 
auf  benachbarte  Nerven  Neuralgieen,  Anaesthesieen  und  Lähmungen 
verursachen  und,  wenn  sie  auf  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen, 
zu  schweren  Gehirnerscheinungen  führen. 
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Die  syphilitische^  Caries  iind  die  syphilitische  Nekrose 
sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periostitis,  bei  wel- 
cher der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter  das  betroffene 
Knochenstück  von  einem  Theile  seiner  ernährenden  Gefässe  abge- 
trennt hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch,  dass  eine  von 
den  Weichth eilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende  ülceration  das  Pe- 
riost zerstört  und  den  Knochen  entblösst  hat ;  in  noch  anderen  Fällen 
endlich  ist  das  Periost  Anfangs  nicht  betheiligt,  und  die  Caries  oder 
die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer  unter  dem  Einflüsse  der  sy- 
philitischen Infection  entstandenen  (einfachen  oder  gummösen)  Kno- 
chenentzündung. Die  Frage,  wesshalb  die  Entblössung  des  Knochens 
von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fällen  zu  einer  Ver- 
schwärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  anderen  Fällen  zu 
dem  Absterben  eines  grösseren  Knochenstückes  —  zur  Nekrose  — 
führt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich  der  allgemeinen 
Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphilitischer  Nekrose  ein 
grösseres  Knochenstück,  so  wird  der  Substanzverlust  nur  selten  durch 
Knochenueubildung  ausgefüllt;  es  bleibt  gewöhnlich  für  immer  eine 
deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Knochen  perforirt  war,  eine  Lücke 
mit  glatten  Rändern  zurück.  Die  Caries  und  die  Nekrose  kommen 
bei  Syphihtischen  ungleich  häufiger  an  den  Knochen  des  Gesichts 
und  des  Schädels,  als  an  den  Knochen  des  Kumpfes  und  der  Extre- 
mitäten vor,  ohne  dass  jedoch  letztere,  namentlich  das  Sternum,  die 
Tibia,  die  Clavicula  ganz  verschont  blieben.  Die  scheusslichsten  Zer- 
störungen richtet  die  Syphilis  in  den  Knochen  der  Nase  und  im 
harten  Gaumen  an.  Meist  wird  zuerst  der  Vomer  und  die  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen 
durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Lücken  in  Communication 
treten.  Später  geht  das  knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Grunde, 
auch  die  Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkie- 
ferhöhle, die  Nasen-  und  Thränenbeine  werden  zerstört,  die  Nase 
verliert  ihren  Halt,  sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich 
die  Spitze  aufwärts  richtet.  Greift  der  Process  auf  den  Boden  der 
Nasenhöhle  über,  so  entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten  Gau- 
mens eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  wäh- 
rend des  Essens  dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein. 
Seltener  beginnt  die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde 
aus;  doch  habe  ich  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die 
Exfoliation  eines  Knochenstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne 
syphilitische  Ozaena  beobachtet.  —  Entsteht  die  Caries  und  Nekrose 
der  Nasenknochen  in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut, 
welche  in  die  Tiefe  dringen  und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die 
Kranken  längere  Zeit  hindurch  einen  ichorösen,  übelriechenden,  oft 
blutigen  Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche 
Knochenstücke  beigemischt  werden.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen 
die  Nasenscheidewand  perforirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  .der  Nase 
besondere  Yeränderungen  darbieten.     Geht  dagegen   der  Zerstörung 
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der  Nasenknochen  eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die 
äussere  Haut  frühzeitig  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedematös,  zu- 
weilen werden  die  bedeckenden  Weichtheile  durch  den  Eiter  und  die 
Knochenfragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fistelöftnungen  am 
Nasenrücken  zurück.  Die  syphihtische  Ozaena  kann  nach  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollständig  hei- 
len. Ich  habe  vor  einiger  Zeit  bei  der  Obduction  eines  Syphilitischen 
neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  excentrica  (s.  u.)  einen 
vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmtlicher  Naseu- 
muscheln  und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhle  gefunden,  aber 
nirgends  lag  der  Knochen  bloss:  die  geräumige  Höhle,  welche  die 
Nase  darstellte,  w^ar  mit  einer  glatten  narbigen  Membran  ausgekleidet. 
Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphilis 
ein  drittes  destruirendes  Knochenleideu  vor,  welches  zuerst  von  Brum 
genauer  beschrieben  wurde,  während  Virchoio  zuerst  auf  die  häufige 
Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  aufmerksam  ge- 
macht hat,  Bruns  definirt  diese  eigenthümliche  Art  des  Knochen- 
schwundes, welche  er  als  Anostosis  excentrica  bezeichnet,  als 
eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälcheu  und  Markzellen 
ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthuug  des  diese  Eäume  durch- 
ziehenden Gewebes,  aber  nicht  mit  Eiterbildung  verbundene  excen- 
trische  Auflösung  und  Verflüssigung  der  Knochenmasse,  durch  wel- 
che zunächst  das  Lumen  der  Markräume  auf  Kosten  ihrer  Wände 
vergrössert,  später  aber  bei  fortschreitender  Kesorptiou  auch  ein  Zu- 
sammentiiessen  derselben  zu  unregelmässigen  Höhlen  bewirkt  werde. 
Die  erkrankte  Knochenstelle  bekomme  in  Folge  dieses  Processes  das 
poröse,  schwammige  Ansehen  cariöser  Knochen,  und  man  könne  an 
macerirten  Knochen  nicht  unterscheiden,  ob  sie  durch  Caries  oder 
excentrische  Anostose  zerstört  seien.  Gehe  die  excentrische  Anostose 
von  der  äusseren  Wand  der  Schädelknochen  aus,  so  nehme  diese  zu- 
erst an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfressenes  An- 
sehen wie  bei  superficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der  Sub- 
stanzverlust immer  tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen  zur 
Perforation  der  Schädelwand  führen.  Die  innere  Oberfläche  des  Peri- 
cranium  sei  in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  geröthet,  gewulstet, 
granulirend,  das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Knochenpartie 
durchzieht,  in  eine  rothe,  gefässreiche ,  mit  dem  Pericranium  innig 
zusammenhängende  Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine  Spur  von 
eiterigem  Secret  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensubstanz  bleibe 
entweder  unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung  von  Knochen- 
substanz an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche  dieselbe  wallar- 
tig umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Processes  an  der 
Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochenneubildung  an 
der  inneren  Fläche  des  Schädelgewölbes  erfolgen  könne.  Diese  Be- 
schreibung der  Anostosis  excentrica,  welche  wir  fast  wörtlich  dem 
Handbuche  von  Bruns  entnommen  haben,  stimmt  so  genau  mit  der 
Beschreibung,   welche   Virckow  von   der  Caries   sicca   oder  der   ent- 
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zimdlichen  Atroiohie  der  Knoclienrinde  bei  Syphilitischen  gibt,  über- 
eiü,  dass  man  kaum  bezweifeln  kann,  dass  beide  Forscher  einen  und 
denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  —  Virchow  ist  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen  Gewebes  und  der  mehr 
soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine  gelblich -weisse,  sehr 
trockene  Substanz  einschliessenden  Massen,  welche  er  in  anderen 
Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen  fand,  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder  kegelförmige  Inhalt  der 
Lücken,  von  welchen  der  Schwund  des  Knochens  ausgehe,  aus  der 
specifisclien  syphilitischen  Neubildung  besteht,  welche  Virchow^  auch 
wo  sie  keine  Geschwulst  bildet  und  wo  sie  nicht  weich  ist,  als 
Gumma  bezeichnet,  während  sie  von  Wagner  den  Namen  des  Syphi- 
loms  erhalten  hat. 

Vin.    Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuwei- 
len eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch  ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch 
ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unter- 
scheidet. Die  Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren 
Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  von 
jungen  Zellen  und  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Al- 
buginea und  zwischen  den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Druck  dieser 
Wucherung,  welche  sich  später  retrahirt  und  eine  derbe  schwielige 
Beschaffenheit  annimmt,  schwindet  die  eigentliche  Drüsensubstanz. 
Ausser  dieser  einfachen  syphilitischen  Orchitis  kommt  eine  zweite 
Form  vor,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sich  in  dem  er- 
krankten Hoden  neben  jener  Wucherung  der  Albuginea  feste  Knoten 
von  trockener,  weisslich- gelber,  homogener  Beschaffenheit  bilden. 
Virchow  nennt  die  erste  Form  die  einfache  syphilitische  Orchitis,  die 
zweite  die  gummöse  Orchitis.  Wagner  hält  das  knotenförmige  Sy- 
philom,  welches  den  Gummigeschwülsten  entspricht,  für  nicht  wesent- 
lich verschieden  von  dem  diffusen  Syphilom.  Nach  seiner  Auffassung 
stellt  die  erste  Form  das  infiltrirte  Syphilom,  die  zweite  das  knoten- 
förmige Syphilom  des  Hodens  dar.  —  Die  Symptome  der  syphiliti- 
schen Sarkocele  sind  eine  langsam  fortschreitende  Vergrösserung  des 
einen  oder  des  anderen  Hodens,  welche  sich  vöUig  schmerzlos  oder 
unter  zeitweise  auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  entwickelt.  Der 
Hoden  wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine  regelmässige  Form 
und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen.  Nicht  selten  complicirt 
sich  die  Sarkocele  mit  einem  serösen  Erguss  unter  die  Tunica  vagi- 
nalis propria.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung,  nachdem 
sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  auf  den 
anderen  Hoden  über.  —  Virchow  unterscheidet  endlich  noch  eine  sy- 
philitische Periorchitis;  diese  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele 
auftreten,   bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  AI- 
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buginea  testis  und  der    Tunica  vaginalis  propria    und  Adhaesionen 
oder  vollständige  Synechieen  derselben. 

IX.    Syphilitische  Erkrankung    des  Bindegewebes,  der  Muskeln  und  der 

Eingeweide. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bindegewebe, 
sov^de  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  inveterirter  Sy- 
philis Geschwülste  vor,  welche  die  früher  geschilderten  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  syphilitischen  Tuberkels  oder  der  Gummata  (Virchow) 
darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung zurück,  während  sie  in  anderen  Fällen  in  Eiterung  über- 
gehen und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Geschwüren  führen. 

Auch  die  Muskeln,  besonders  die  der  oberen  Extremitäten, 
des  Halses  und  des  Nackens  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitischer 
Ernährungsstörungen.  Virc/w7v  unterscheidet  eine  einfache  und  eine 
gummöse  Form  der  syphihtischen Muskelentzündung.  Erstere  beruht 
auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcher  sich 
ein  sklerosirendes  Bindegewebe  entwickelt,  während  die  Muskelprimi- 
tivbündel atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Bei  letzterer  entstehen  Ge- 
schwülste in  den  Muskeln  von  oft  beträchtlichem  Umfange,  welche 
auf  Durchschnitten  als  röthlichweisse  oder  gelbweisse,  leicht  streifige, 
gewöhnlich  nicht  ganz  trockene  Einlagerungen  erscheinen.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergibt  eine  feinzellige  dichte  Granulation 
des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger  fettiger  Degene- 
ration, bei  welcher  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  nur  eine  fein- 
körnige, fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  zurückbleibt.  —  Aehn- 
liche  Massen  findet  man  zuweilen  in  der  Musculatur  des  Herzens. 
Vielleicht  beruhen  manche  Fälle  von  partieller  schwieliger  Entartung 
des  Herzfleisches,  als  Residuen  einer  gummösen  Myokarditis,  auf  ein- 
facher syphilitischer  Myokarditis. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
wurde  die  syphilitische  Hepatitis  ausführlich  besprochen.  —  Von 
Wagner  und  anderen  Beobachtern  sind  s}^hilitische  Erkrankungen, 
welche  im  Wesenthchen  mit  denen  der  Leber  übereinstimmten  und 
theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils  zu  diffusen  Induratio- 
nen des  Gewebes,  theils  zur  Bildung  von  umschriebenen  Knoten  führ- 
ten, auch  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  selbst  im  Pankreas 
beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  syphilitischer  Erkrankungen  der 
Lunge  unter  der  Form  knolhger  Verdichtungen  von  sehr  derber  Re- 
sistenz und  von  weisser  oder,  in  Folge  von  Pigmentablagerung,  schwärz- 
licher Farbe,  welche  käsige,  trockene  Herde  einschhessen,  ist  schon 
von  Dittrich  erkannt  worden.  Ausser  diesen  gummösen  Pneumonieen 
scheinen  auch  einfache,  nur  zu  Indurationen  führende ,  interstitielle  sy- 
philitische Pneumonieen  vorzukommen.  Die  Entscheidung,  ob  ein  Lun- 
genleiden syphilitischer  Natur  ist  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig  und 
unter  Umständen  unmöglich  sein.  —  Die  syphilitischen  Encepha- 
lopathieen  bestehen  theils  in  chronischen  Entzündungen  der 
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Meningen,  welche  sowohl  die  Dura  mater  unter  der  Form  einer 
Pachymeningitis  externa  (Endokrauitis)  oder  interna  oder  die  Araeh- 
noidea,  oder  endlich  die  Pia  mater  betreffen  können,  bald  umschrie- 
ben, bald  weit  verbreitet  sind,  und  neben  anderen  Symptomen  zuwei- 
len Lähmungen  einzelner  Gehirnnerven  im  Gefolge  haben ,  theils  in 
syphilitischen  Herderkrankungen,  welche  früher  vielfach  fälsch- 
lich für  eingedickte  Abscesse  und  besonders  für  käsige  Tuberkel  ge- 
halten worden   sind,   (S.  Gehirnkrankheiten.) 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen  Er- 
krankungen der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Localisation 
der  constitutionellen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist,  als  man  früher 
vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagtiers,  nach  welchem  das 
Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefässh altigen  Organen  und  Gewe- 
ben vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 

Der  Gesammtverlauf  der  Syphilis. 

Es  ist  eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Infection 
mit  syphilitischem  Gifte  zu  Zeiten  handgreifliche  Symptome  hervor- 
ruft, während  zu  anderen  Zeiten  ausser  den  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen keine  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  verrathen.  Nach 
der  Heilung  des  primären  Geschwürs  verstreichen  in  der  Regel  min- 
destens einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exantheme  oder  andere 
Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar  machen,  und  nachdem 
diese  verschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel  von  Neuem  eine  von 
Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bis  wiederum  eine  zweite  Reihe 
syphilitischer  Affectionen  das  anscheinende  Wohlbefinden  unterbricht. 
Dieser  im  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhnlich  noch  öfter  sich  wieder- 
holende Wechsel  hat  bisher  keine  irgend  plausible  Erklärung  gefun- 
den. Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Heilung  der  primären  Af- 
fection  und  dem  ersten  Auftreten  secundärer  Erscheinungen  liegt,  und 
der  Zeitraum,  welcher  die  einzelnen  Attaquen  der  secundären  Affec- 
tionen von  einander  trennt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit,  die  Einflüsse,  welche  die  Dauer 
der  Latenz  abkürzen  oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum 
grössten  Theil  unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kräftigen 
Constitution  und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  secundären  Sym- 
ptome früher  eintreten  und  früher  wiederkehren,  als  bei  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere  oder  kür- 
zere Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Behandlung  ab- 
hängig ist,  Bärensprung  spricht  sich,  gestützt  auf  eine  reiche  Erfah- 
rung, dahin  aus,  dass  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behandlung  nie- 
mals eine  mehrmonatliche  oder  gar  mehrjährige  Latenz  zu  Stande 
komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affectionen  oder  Recidive  derselben 
spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilung  eines  indurirten  Geschwürs 
oder  nach  der  Beseitigung  der  zuletzt  behandelten  secundären  Affec- 
tionen auftreten.  Er  trägt  kein  Bedenken ,  einen  jeden  Kranken,  wel- 
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eher  ohne  Quecksüberpräparate  behandelt  ist,  für  definitiv  geheilt  zu 
erklären,  wenn  er  ein  Vierteljahr  nach  seiner  Cur  von  den  Sympto- 
men constitutioneller  Syphilis  frei  geblieben  ist.  Wenn  diese  Angaben 
sich  bestätigen  sollten,  so  würden  die  sicher  constatirten  Fälle  von 
einer  zehn-  bis  zwanzigjährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf 
Rechnung  der  mercuriellen  Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz 
gehört  indessen,  mag  der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt 
worden  sein,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  zu  den  selte- 
nen Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  secundäre  Erscheinungen 
vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem  bestehenden  primären  Ge- 
schwürs auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  "ersten  secundären  Erschei- 
nungen acht  Wochen  bis  ein  Vierteljahr  nach  der  erfolgten  Infec- 
tion,  und  auch  die  Rückfälle  pflegen  etwa  ebenso  weit  auseinander 
zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen  In- 
fection  auftreten,  und  die  Combinationeu,  welche  sie  unter  einander 
bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen.  Wenn  Je- 
mand von  einem  indurirteu  Geschwür  geheilt  ist,  so  hat  er  alle  Aus- 
sicht, nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondylomen,  von  einer 
syphilitischen  Angina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ist  zu  dieser 
Zeit  sicher  vor  einer  Rupia,  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  sy- 
philitischen Knochenleiden  umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren 
wiederholte  Rückfälle  syphilitischer  Affectionen  gehabt  hat,  so  ist  er 
in  Gefahr,  von  destruirenden  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unter- 
hautbindegewebes, von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden, 
aber  nicht  von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica. 
Man  hat  diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit  ein- 
ander combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Affectionen 
die  erste  Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Affectionen, 
diejenigen,  welche,  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt,  erst  spä- 
ter zu  folgen  pflegen ,  als  tertiäre  Affectionen  bezeichnet.  Zu  den 
secundären  Affectionen  rechnet  man  gewöhnlich  die  indolenten  Bubo- 
nen,  die  Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme  der  Rupia  und 
des  Lupus,  die  oberflächlichen  Schleimhautgeschwüre,  die  Iritis,  zu 
den  tertiären  die  Rupia,  den  syphilitischen  Lupus,  die  Krankheiten 
der  Knochen,  die  Gummigeschwülste  des  subcutanen,  des  submucösen 
und  interstitiellen  Bindegewebes,  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Muskeln  und  der  inneren  Organe.  Vergleicht  man  diese  beiden  Rei- 
hen mit  einander,  so  ergibt  sich,  dass  die  secundären  Affectionen  ei- 
nen minder  bösartigen,  d.  h.  weniger  destruirenden  Charakter  haben 
als  die  tertiären  Affectionen,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  die 
oberflächlichen.  Gebilde,  namentlich  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute 
beschränken,  während  die  tertiären  Affectionen  auch  auf  die  tiefer 
gelegenen  „edleren"  Organe  übergreifen.  Die  Eintheilung  in  secun- 
däre und  tertiäre  Formen  bewährt  sich,  abgesehen  von  diesen  gemein- 
schaftlichen pathologischen  Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der 
anderen  Reihe,  auch   einigermassen  in  Betreff  der  Therapie.     Eine 


Syphilis.  803 

scharfe  Abgrenzung-  der  tertiären  von  den  secnndären  For  - 
men  ist  aber  schon  ^¥egen  des  Eintheilungsprincips  selbstverständ- 
lich unmöglich,  und  der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen,  z.  B.  die 
Sarkocele,  welche  nicht  zu  den  frühesten  Symptomen  der  allgemeinen 
lofection  gehören,  aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  ge- 
wöhnlich vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit 
und  den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte 
stehen,  zu  den  secnndären  oder  tertiären  Affectionen  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktisch.  —  In  seltenen  Ausnahmefällen  bilden  de- 
struirende  Knochenleiden  frühzeitige  Symptome  der  allgemeinen  Lues. 
Die  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  beschuldigen  den  Mercur, 
dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zufälle  zu  be- 
wirken, oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaupten,  dass  der 
Gebrauch  der  Mercuri allen ,  indem  er  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  steigere,  überhaupt  das 
Zustandekommen  tertiärer  Zufälle  verschulde;  die  Syphilis,  wenn  sie 
nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,  lasse  die  Knochen  verschont.  Wenn 
auch  beide  Behauptungen  in  diesem  Umfang  entschieden  unrichtig 
sind,  so  liegt  denselben  doch  etwas  Wahres  zu  Grunde:  Ist  nämlich 
die  Krankheit  nicht  getilgt,  w^ährend  die  Constitution  der 
Kranken  durch  übermässigen  und  unvorsichtigen  Queck- 
silbergebrauch zerrüttet  ist,  so  entstehen  häufiger  bös- 
artige Formen,  namentlich  Lupus  und  Knochenaffectio- 
nen,  als  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Syphilis  in  einem 
noch  ungeschwächten  Körper  haust.  Fast  scheint  es  sogar, 
dass  eine  bei  jedem  Recidiv  sich  steigernde  Bösartigkeit  der  syphiliti- 
schen Affectionen,  welche  in  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Queck- 
silber angewandt  wurde,  ebenfalls  in  einer  durch  die  früheren  Atta- 
quen bewirkten  Depravation  der  Constitution  begründet  sei.  Wenig- 
stens beobachtet  mau  bei  kräftigen  Individuen  gerade  das  Gegentheil : 
ist  bei  ihnen  die  Syphilis  noch  nicht  völlig  getilgt,  so  ist  das  Recidiv 
meist  milder,  als  der  vorhergehende  Anfall. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fiebererschei- 
nungen (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secnndä- 
ren Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflegen,  die 
syphilitische  Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merkliche  Stö- 
rung ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen,  entvdckelt  sich  bei 
ihnen,  wenn  immer  neue  Rückfälle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe 
durch  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterungen  ihre 
Kräfte  consumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  angreifende  Mer- 
curialcuren  angew^endet  werden,  schliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus, 
die  sogenannte  Kachexia  syphilitica.  Dieser  Name  ist  insofern 
nicht  ganz  passend,  als  die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus 
nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörun- 
gen, zu  welchen  sie  führt,  oder  durch  die  angewendeten  Curmetho- 
den  die  Kachexie  hervorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der  Ka- 
chexia syphilitica  specifische  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von 
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anderen,  durch  nicht  syphilitische  Consumptionsprocesse  entstandenen 
kachektischen  Zuständen  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (amyloi- 
den)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Or- 
gane, weiche  häufig  die  syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  die- 
ser nicht  ausschliessMch  zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe 
langwieriger  nicht  syphilitischer  Knocheneiteruugen,  sowie  im  Verlaufe 
der  Malariakächexie,  der  Scrophulose,  der  Rhachitis  u.  s.  w. 

|.  3.     Therapie. 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitischen  Induration 
und  des  primären  syphilitischen  Geschwüres  muss  vorzugs- 
weise gegen  die  Constitutionen e  Erkrankung,  als  deren  erste  Aeusse- 
rung  wir  jene  primären  Affectionen  kennen  gelernt  haben,  gerichtet 
sein.  —  Von  einer  localen  Abortivbehandlung  kann  höchstens 
da  die  Rede  sein,  wo  wir  eine  bei  einem  verdächtigen  Beischlaf 
entstandene  Excoriation  vor  uns  haben;  aber  wir  wissen,  wenn  wir 
in  einem  solchen  Falle  die  betreffende  Hautstelle  durch  ein  Aetz- 
mittel  zerstören,  freilich  nicht,  ob  das  Ausbleiben  der  Induration  und 
der  weiteren  Symptome  der  Syphilis  die  Folge  der  Behandlung  ist 
oder  nicht,  weil  wir  kein  Kriterium  haben,  durch  welches  wir  eine 
inficirte  Excoriation  von  einer  nicht  inficirten  unterscheiden  können. 
—  Die  Zerstörung  der  indurirten  Stelle  durch  ein  Aetzmittel 
oder  die  Exstirpation  derselben  durch  das  Messer  ist  völlig  nutzlos. 
In  der  Regel  bildet  sich  zudem  in  den  Rändern  der  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  bewirkten  Lücke  eine  neue  Induration.  —  Das 
primäre  syphilitische  Geschwür  muss  neben  der  allgemeinen  Be- 
handlung nach  denselben  Grundsätzen,  welche  für  die  Behandlung 
des  Schankers  gelten  und  bei  der  Therapie  des  Schankers  explicirt 
worden  sind,  behandelt  werden.  Man  hat  vor  Allem  für  grosse  Rein- 
lichkeit zu  sorgen.  Unter  Umständen  passen  mildere,  unter  anderen 
Umständen  stärker  reizende  Verbandwasser,  oberflächliches  Touchiren 
mit  Höllenstein,  Aufstreuen  von  rothem  Praecipitat  etc.  —  Inner- 
lich behandle  ich  die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür, 
wenn  nicht  besondere  Umstände  die  Anwendung  derselben  contrain- 
diciren,  mit  Mercurialpräparaten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  In- 
duration auch  ohne  mercurielle  Behandlung  verschwinden  kann  und 
dass  die  mercurielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auftreten 
secundärer  Symptome  gewährt ;  aber  die  unbestrittene  Thatsache,  dass 
die  Heilung  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  schneller  erfolgt,  als 
bei  einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secundäre  Symptome  nach 
einer  mercuriellen  Behandlung  seltener  und  später  eintreten  als  nach 
einer  nicht  mercuriellen  Behandlung,  genügt  mir,  um  jener  vor  die- 
ser den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass  eine  vorsichtige  Dar- 
reichung von  Quecksilberpräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den 
Gegnern  derselben  behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt.  Ich 
habe  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen  syphi- 
litische Affectionen  angewendet,   habe   aber   schon   im  zweiten  Jahre 
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angefangen,  jedes  indurirte  Geschwür  und  fast  alle  secundären  AfFec- 
tionen  (s.  u.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  freilich  nicht  mit  der 
Zahl  von  Kranken  messen,  welche  auf  der  syphilitischen  Abtheilung 
eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  behandelt  werden;  aber  sie 
ist  gross  genug,  um  zu  beweisen,  dass  man  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss  der  Mercurialbehandlung  in  hohem  Grade  übertrieben  hat.  Da 
ich  die  meisten  Kranken,  welche  ich  an  Syphilis  behandelt  habe, 
später  unter  den  Augen  behielt,  und  da  ich  bei  Vielen  nach  ihrer 
Verheirathung  Hausarzt  wurde,  so  hätten  mir  die  nachtheiligen  Fol- 
gen der  Mercurialcuren  weniger  leicht  entgehen  können,  als  manchem 
Vorsteher  einer  grossen  syphilitischen  Abtheilung,  der  seine  Kranken 
nach  ihrer  Entlassung  aus  den  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jah- 
ren fortgesetzte,  zum  Theil  sehr  genaue  Beobachtung  einer  nicht  un- 
bedeutenden Zahl  von  Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  Mercu- 
rialcuren durchgemacht  haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem 
entschiedenen  Anhänger  der  mercurieJlen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  der 
renommirten  Mercurialcuren  aufzuzählen  oder  wohl  gar  die  minu- 
tiösen Vorschriften,  welche  die  einzelnen  Curen  enthalten,  die  Zahl 
der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  des  Stei- 
gens  und  Fallens  mit  der  Dosis  ausführlich  auseinanderzusetzen. 
Ich  gestehe,  dass  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Methoden  nicht  nur 
für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefährlich  halte,  weil  unerfahrene 
oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  werden,  die  verschieden- 
sten Individualit-äten  nach  derselben  Schablone  zu  behandeln.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen 
die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher  Form  dasselbe  ange- 
wendet wird,  ob  als  Oxydul  oder  als  Oxyd,  ob  in  der  Form  eines 
Sauerstoffsalzes  oder  in  der  Form  einer  Chlor-  oder  Jodverbindung; 
ebenso  ist  es  für  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gegen  die  Sy- 
philis gleichgültig,  auf  welchem  Wege  es  dem  Blute  zugeführt  wird, 
ob  durch  die  Schleimhaut  des  Darmtractus  oder  durch  die  äussere 
Haut:  bei  der  Auswahl  des  zu  verordnenden  Präparates  muss  uns 
daher  hauptsächlich  die  Rücksicht  leiten,  dass  dasselbe  neben  seiner 
antisyphilitischen  Heilwirkung  dem  Organismus  möglichst  wenig  Nach- 
theil bringe.  Da  aber  der  schädliche  Einfluss,  welchen  das  Queck- 
silber auf  den  thierischen  Organismus  ausübt,  nur  zum  Theil  genü- 
gend erklärt  werden  kann,  so  vermögen  wir  nur  den  untergeordneten 
Schaden,  den  die  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten  der  Darm- 
schleimhaut zufügt,  zu  vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein 
Präparat  wählen,  welches  weniger  schädlich  als  andere  auf  die  Darm- 
schleimhaut einwirkt,  oder  indem  wir  das  Quecksilber  nicht  durch 
die  Darmschleimhaut,  sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zu- 
führen. Hielten  wir  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen  die  vorsich- 
tige Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodür  und  anderer  Queck- 
silberpräparate auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für  sehr  erheblich  oder 
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für  sehr  nachhaltig,  so  würden  auch  wir  die  Wiedereinführung  der 
Schmiercur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Sy- 
philis begrüssen.  Da  wir  aber  diesen  Nachtheil  für  geringfügig  und 
für  fast  immer  vorübergehend  halten,  so  können  wir  unmöglich  in 
die  Exclamationen  derer  einstimmen,  welche  von  der  Wiedereinfüh- 
rung der  Schmiercur  in  die  Therapie  der  Syphilis  eine  neue  Aera 
derselben  datiren  möchten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
wir  die  Einreibung  von  Unguentum  cinereum  in  die  äussere 
Haut  nicht  für  eine  sehr  zweckmässige  Anwendungs weise  des  Qaeck- 
silbers  gegen  die  Syphihs  halten;  wir  bedienen  uns  derselben  sogar, 
zumal  in  der  klinischen  Praxis  sehr  häufig;  denn  sie  leistet  Alles, 
was  eine  Mercurialcur  leisten  kann,  und  wir  kennen  keinen  anderen 
Nachtheil  derselben,  als  den,  dass  die  Salivation  zuweilen  unerwar- 
teter und  heftiger  eintritt  als  bei  anderen  Curen.  Im  Ganzen  befol- 
gen wir  die  von  Sigmund  für  die  heutzutage  übliche  „Schmiercur", 
(welche  im  Vergleich  zu  der  berüchtigten  und  lebensgefährlichen  grossen 
Schmiercur  von  Louvrier  und  Rust  kaum  diesen  Namen  verdient,)  auf- 
gestellten Grundsätze,  ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne  von 
Sigmund  gegebene  Vorschrift  zu  halten.  Wir  lassen,  nachdem  die  Kran- 
ken einige  warme  Bäder  genommen  haben,  täglich  2  Gramm  [3|3],  und 
wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  4  Gramm  [3j]  grauer  Quecksilbersalbe 
in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewöhnlich  den  ersten  Tag  an  den 
Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln,  den  dritten 
Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am  Eücken,  den  fünften  Tag  von 
Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.  Auf  eine  bestimmte  Eei- 
henfolge  dieser  Stellen  kommt  es  selbstverständlich  nicht  an.  An  den 
Stellen,  welche  sie  erreichen  können,  machen  die  Kranken  die  Ein- 
reibungen selbst,  an  den  übrigen  macht  sie  der  Wärter.  Jede  Ein- 
reibung muss  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt 
werden.  Vor  der  nächsten  Einreibung  werden  die  früher  eingeriebe- 
nen Stellen  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen.  Das  Zimmer  braucht 
nicht  wärmer  als  14 — 16"  R.  zu  sein  und  muss  täglich  gelüftet  wer- 
den. Dem  Wechsel  der  Wäsche  steht  Nichts  entgegen.  Eine  Hunger- 
cur  mit  der  Schmiercur  zu  verbinden  ist  überflüssig,  vielleicht  sogar 
schädlich.  Sobald  sich  die  ersten  S|)uren  einer  Salivation  zeigen, 
muss  die  Cur  unterbrochen  und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe 
sorgfältig  durch  ein  Bad  oder  durch  gründliches  Abwaschen  entfernt 
werden.  Tritt  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  ein  Stillstand  in 
der  Heüung  des  Geschwüres  oder  in  dem  Schmelzen  der  Induration 
ein,  oder  schreitet,  wenn  die  Cur  gegen  secundäre  Affectionen  ange- 
wandt wurde,  die  Besserung  derselben  nach  dem  Aufhören  der  Sali- 
vation nicht  fort,  so  lasse  ich  noch  einige  Einreibungen  folgen,  durch 
welche  dann  die  Heilung  fast  immer  vollendet  wird. 

Das  Princip,  bei  dem  Eintreten  der  Salivation  die  Cur  abzu- 
brechen, befolge  ich  nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber  in  Salben- 
form anwende,  oder  subcutan  injicire,  sondern  auch  bei  jeder  ande- 
ren Mercurialcur,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich  das 
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Eintreten  der  Salivation  für  ein  willkommenes  Zeichen  dafür  halte, 
dass  eine  genügende  Menge  von  Quecksilber  resorbirt  ist.  Mag  man 
graue  Salbe  in  die  Haut  einreiben,  oder  mag  man  Quecksilberprä- 
parate dem  Darm  zuführen,  immer  wird  nur  ein  gewisser  Theil  des 
angewendeten  Quantums  resorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der 
Haut  liegen  oder  wird  resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst  wenn 
uns  daher  genau  bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis  Quecksilber 
dem  Blute  zugeführt  werden  müsste,  um  die  vollständige  Heilung 
einer  syphilitischen  Afifection  herbeizuführen,  so  wüssten  wir  noch 
immer  nicht,  wie  viele  Dosen  von  grauer  Salbe  wir  einreiben,  oder 
wie  lange  wir  Kalomel,  Quecksilberjodür,  Sublimat  u.  s.  w.  innerüch 
verabreichen  müssen,  um  unser  Ziel  zu  erreichen.  Die  Salivation  ist 
freihch  kein  Massstab  für  die  absolute  Menge  des  resorbirten  Queck- 
silbers; aber  sie  zeigt  sicher  an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenom- 
men ist,  um  einen  entschiedenen  Effect  auf  die  Oekonomie  des  Kör- 
pers hervorzubringen.  Dass  mit  diesem  einen  Effecte,  dem  Eintre- 
ten der  Salivation,  fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende  Heilung 
syphilitischer  Ernährungsstörungen,  coincidirt,  folgt  schon  aus  der 
irrthümlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wohlthätigen  Krise, 
zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  älterer  Aerzte  bekennt. 
Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das  Eintreten  der  Sali- 
vation bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie  die  Erweiterung  der 
Pupüle  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Atropin  für  ein  werth- 
volles  Zeichen  halte,  dass  die  dargereichte  Dosis  genügt,  so  ergibt 
sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nachtheil  einer  Curmethode 
betrachten  kann,  wenn  sich  bei  derselben  frühzeitig  die  ersten  Spu- 
ren von  Salivation  einstellen,  dass  ich  es  aber  allerdings  für  einen 
entschiedenen  Nachtheil  halten  muss,  wenn  man  nicht  Gelegenheit 
hat,  die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Salivation  (der  ich  jeden  heil- 
samen Einfluss  abspreche,  und  die  ich  sofort  durch  die  Darreichung 
von  Kali  chloricum  in  einer  Lösung  von  4,0  auf  180,0  [sj  :  §vj], 
alle  2  Stunden  1  Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Pastillen  bekämpfe) 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat.  Lässt  man  in  Fällen,  in  welchen 
man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbrechen  oder  ob  man  sie 
fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher  gereichte  Dosis  Kalomel, 
Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weitergebrauchen,  so  riskirt  man  bei 
der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  weniger,  dass  eine  sehr  heftige  Mund- 
affection  eintreten  wird,  als  wenn  man  noch  einmal  zwei  Gramm  [3/^] 
grauer  Salbe  in  die  Haut  einreibt.  Der  grosse  Uebelstand,  dass  man 
bei  den  Inunctionscuren  durchaus  nicht  controliren  kann,  wie  viel 
von  dem  in  die  Haut  eingeriebenen  Quecksilber  dem  Körper  einver- 
leibt wird,  fällt  bei  der  Anwendung  subcutaner  Sublimatinjec- 
tionen  fort.  Man  hat  bei  diesem  Curverfahren,  welches  in  neuerer  Zeit 
den  Inunctionscuren  bedeutende  Concurrenz  gemacht  und  dieselben 
vielfach  verdrängt  hat,  die  Bestimmung  der  Quecksilberdosis,  welche 
man  dem  Körper  zuführen  will,  sogar  noch  sicherer  in  der  Hand,  als 
bei  der  inneren  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten,  und  erreicht 
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die  Schonung  des  Magens  und  Darms  eben  so  vollständig,  wie  bei 
den  Inunctionscuren.  —  Ich  gestehe,  dass  ich  mit  einem  gewissen 
Misstrauen  an  die  Anwendung  subcutaner  Sublimatlösungen  gegangen 
bin  und  dass  ich  mich  zu  derselben  erst  spät,  nachdem  dieselbe  von 
den  verschiedensten  Seiten  dringend  empfohlen  w-ar,  entschlossen 
habe.  Ich  fürchtete,  dass  die  Schmerzen,  welche  man  den  Kranken 
durch  die  subcutane  Injection  einer  Lösung  des  corrodirenden  Salzes 
bereite ,  und  die  Entzündungen  und  partiellen  Nekrosen  der  Haut, 
welche  diese  Procedur  nach  sich  ziehen  müsse,  in  keinem  Verhältniss 
zu  den  etwaigen  Vorzügen  des  Verfahrens  ständen;  ja  es  war  mir 
zweifelhaft,  ob  nicht  durch  jene  Entzündungen  und  Nekrosen  der 
Haut  die  Resorption  des  Sublimates  erschwert  oder  ganz  vereitelt 
würde,  —  die  Erfahrung  hat  mich  schnell  eines  Besseren  belehrt. 
Die  Schmerzen  sind,  w^enn  man  nur  hinlänglich  verdünnte  Lösungen 
anwendet,  durchaus  erträglich  und  von  kurzer  Dauer.  Ebenso  lässt 
sich  durch  starke  Verdünnung  der  Lösungen  das  Zustandekommen 
von  heftigen  Entzündungen  und  Nekrosen  der  Haut  verhüten.  Die 
Resorption  des  Sublimats  scheint  bei  der  subcutanen  Injection  des- 
selben eben  so  prompt  zu  erfolgen,  als  die  des  Morphiums  bei  sub- 
cutanen Morphiuminjectionen;  kurz,  die  Vorzüge  überwiegen  in  so 
hohem  Grade  die  Nachtheile  des  Verfahrens,  dass  jeder  Praktiker, 
der  nur  kurze  Zeit  seine  syphilitischen  Kranken  mit  subcutanen  Sub- 
limatinjectionen  behandelt  hat,  zugeben  wird,  dass  sich  Lewin  durch 
Einführung  derselben  in  die  Therapie  der  Syphilis  ein  Verdienst  er- 
worben hat.  Wir  haben  Anfangs  auf  meiner  Klinik  uns  der  sehr 
bequemen  und  wohlfeilen  LgzWschen  Spritze,  welche  0,72[gr. xij] 
Flüssigkeit  fasst,  bedient,  und  mit  derselben  ]  2  Tropfen  einer  Subli- 
matlösung von  0,0ö  auf  4,0  Wasser  [gr.j:3J]  eingespritzt.  Später 
haben  wir  mit  bestem  Erfolge  eine  Lösung  von  0,06  auf  15,0  [gr.j  :5i3] 
mit  einer  von  Paikrt  angegebenen  Spritze,  welche  2,0  [3/^]  Flüssig- 
keit fasst,  —  also  pro  dosi  nur  0,0075  [gr.  ^]  Sublimat  in  viermal 
schwächerer  Lösung  — ,  1  bis  2  mal  täglich  injicirt.  Auch  diese  Spritze 
hatten  wir  von  Leiter  in  Wien  bezogen,  haben  sie  aber,  weil  die  Ca- 
nüle  etwas  dick  war,  und  weil  desshalb  die  Stichwunden  schmerzten 
und  leicht  bluteten,  mit  einer  solchen  Canüle  versehen  lassen,  wie 
sie   an  den  gewöhnlichen  Injectionsspritzen  zu  sein  pflegt. 

Das  von  mir  in  den  meisten  Fällen  gegen  die  primäre  Indura- 
tion und  das  primäre  Geschwür  innerlich  angewandte  Quecksilber- 
präparat ist  das  Kalomel.  Man  kann  demselben  wohl  unter  allen 
Queck Silberpräparaten  am  Wenigsten  den  Vorwurf  machen,  dass  es, 
in  massigen  Dosen  dargereicht,  der  Darmschleimhaut  einen  erhebli- 
chen und  anhaltenden  Schaden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche  Wir- 
kung, so  würde  bei  der  sonstigen  überaus  verbreiteten  Anw^endung 
des  Kalomel,  zumal  in  der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen unter  derselben  zu  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran  erinnern, 
dass  die  Plummer'schen  Pulver  bei  Ophthalmieen  und  anderen  scro- 
phulösen  Leiden ,   die  kleinen  Dosen  Kalomel   bei  Kiuderdurchfällen, 
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die  grösseren  bis  zum  Eintritt  der  Salivation  fortgesetzten  Dosen  bei 
Croup,  bei  Pleuritis  und  bei  anderen  entzündlichen  Krankheiten  noch 
jetzt  zu  den  häufigsten  Verordnungen  gehören  und  bis  vor  zehn  oder 
zwanzig  Jahren  eine  noch  weit  ausgebreitetere  Anwendung  fanden. 
Eine  überaus  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  unzählige  Menschen, 
welche,  abgesehen  von  einer  antisyphilitischen  Cur,  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  Kalomel  gebraucht  haben,  keinen  bleibenden  Nach- 
theil für  ihre  Verdauung  oder  für  ihr  übriges  Befinden  Yon  dieser 
Verordnung  zurückbehielten,  sondern  nach  derselben  ebenso  gesund 
wie  früher  waren.  —  Wenn  trotzdem  das  Kalomel  wenigstens  bei 
uns  in  Deutschland  keinen  besonderen  Ruf  als  Antisyphiliticum  ge- 
niesst,  wenn  das  Hydrargyrum  muriaticum  corrosivum  von  den 
meisten  Praktikern  dem  Hydrargyrum  muriaticum  mite  vorgezogen 
wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  gegen  eine  primäre  Induration  oder 
ein  secundäres  Symptom  ein  Mercurialpräparat  zu  verordnen,  so  wen- 
det man  gegen  das  Kalomel  hauptsächlich  zweierlei  ein,  erstens,  dass 
es  häufig  Durchfall  hervorrufe,  zweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Sali- 
vation führe.  Weder  den  einen  noch  den  anderen  Einwand  kann  ich 
gelten  lassen;  dass  der  im  Anfang  einer  Kalomelcur  gewöhnlich  ein- 
tretende Durchfall  (abgesehen  davon,  dass  er  sich  fast  immer  nach 
wenigen  Tagen  verliert)  der  Cur  einen  wesentlichen'  Abbruch  thue, 
ergibt  sich  aus  meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und  da  trotz 
des  Durchfalls  frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dürfen  wir  mit  Be- 
stimmtheit schliessen,  dass  nicht  alles  Kalomel  ausgeleert,  dass  viel- 
mehr ein  hinreichendes  Quantum  im  Darm  resorbirt  und  dem  Blute 
zugeführt  wird.  Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbetrifft,  so  halte 
ich  das  frühzeitige  Eintreten  der  Salivation  aus  den  oben  angegebe- 
nen Gründen  für  einen  Vorzug,  nicht  für  einen  ISTachtheil.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge  indi- 
vidueller Eigenthümlichkeiten  der  Kranken  die  Salivation  später  ein- 
tritt als  ich  erwarte,  oder  auch  gänzlich  ausbleibt,  besorgt  werde,  ob 
ich  nicht  dem  Körper  eine  zu  grosse  Menge  von  Quecksilber  zuführe, 
weil  mir  der  werthvoUe  Anhalt  fehlt,  nach  welchem  der  Zeitpunkt 
zum  Aussetzen  des  Mittels  bestimmt  werden  kann.  Erwachsenen 
Kranken  gebe  ich  zweimal  täglich  0,06  [gr.j]  oder  dreimal  täglich 
0,03  [gr.  ß]  Kalomel.  Wenn  ich  das  Kalomel  in  Pulverform  verordne, 
so  lasse  ich  die  Pulver  vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten  einwickeln,  um 
die  Mundschleimhaut  vor  dem  Contact  mit  dem  Präparate  zuschützen. 
Gewöhnlich  aber  lasse  ich  das  Kalomel  mit  Pulvis  und  Extractum 
Liquiritiae  zu  Pillen  machen,  von  denen  jede  0,03  [gT.ß]  enthält. 

Nächst  dem  Kalomel  habe  ich  am  Häufigsten  das  Quecksil- 
berjodür  (Protojoduretum  Hydrargyri,  Hydrargyrum  jodatum  fla- 
vum)  angewendet.  Ich  kenne  keinen  Vorzug,  den  dieses  Präparat 
vor  dem  Kalomel  hätte,  wohl  aber  habe  ich  in  den  meisten  Fällen 
bei  dem  Gebrauche  desselben  heftige  Leibschmerzen  eintreten  sehen, 
welche  die  beim  Kalomelgebrauch  vorkommenden  Durchfälle  fast  nie 
begleiten.  Wegen  dieser  lästigen  Erscheinung  verbindet  Ricord,  dessen 


810  Chronische  Infectionskrankheiten. 

Autorität  das  Protojoduretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses 
Renommee  und  seine  verbreitete  Anwendung  verdankt,  dasselbe  mit 
Narcoticis;  aber  auch  neben  den  i?/co/<i'schen  Pillen  (l^  Hydrarg. 
jodat.  flav.,  Lactucar.  gall.  ana  6,0  [^iß],  Extr.  Opii  aquos.  0,55 
[gr.ix],  Extr.  Guajac.  aquos.  4,0  [5J];  f-  pillul.  nro.  xxxvj)  bin  ich 
häufig  genöthigt  gewesen,  den  Kranken  wegen  ihrer  Leibschmerzen 
Opium  zu  verordnen,  so  dass  ich  schliesslich  von  der  Anwendung 
des  Quecksilberjodürs  zurückgekommen  bin.  Ich  will  von  den  übrigen 
Quecksilberpräparaten  nur  noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat 
erwähnen;  denn  wenn  ich  selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Vereh- 
rern gehöre  und  ihn  den  besprochenen  Quecksilberpräparaten  weit 
nachstelle,  so  möchte  er  doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das 
gebräuchlichste  Präparat  sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Prä- 
parates verbieten,  dasselbe  in  grösseren  Dosen  zu  geben.  Ein  all- 
mähliches Steigen  mit  der  Dosis  halte  ich  für  völlig  unzweckmässig. 
Hofft  man  damit  den  Magen  an  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu 
gewöhnen,  so  dass  er  später  grössere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt 
zu  werden?  Oder  zu  welchem  Zwecke  gibt  man  zu  der  Zeit,  in 
welcher  es  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen 
der  Cur  zu  treffen,  damit  man  dem  Körper  nicht  mehr  Quecksilber 
zuführe,  als  nöthig  ist,  eine  grössere  Dosis  als  im  Beginn  der 
Cur  ?  Man  rühmt  dem  Sublimat  hauptsächlich  nach,  dass  er  erst  spät 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Körper 
weniger  Quecksilber  zugeführt  werde,  als  bei  anderen  Curen.  Ich 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die  che- 
mischen Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,  denselben  in 
solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck,  dem 
Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverleiben,  nur 
langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht  zugeben,  dass 
bei  einer  Kalomelcur,  w^enn  mit  dem  ersten  Eintreten  der  Salivation 
die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grössere  Mengen  von 
Quecksilber  zugeführt  werden,  als  bei  einer  Sublimatcur,  welche  man 
gleichfalls  erst  dann  abbricht,  wenn  sich  Salivation  zeigt.  —  Dass 
nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch  Sublimatcuren  und  nament- 
lich auch  durch  die  besonders  unzweckmässige  Dzondische  Sublimat- 
cur von  ihrer  Syphilis  geheilt  werden,  stelle  ich  keineswegs  in  Ab- 
rede. Will  man  Sabhmat  anwenden,  so  lasse  man  das  Mittel  nicht 
bei  leerem  Magen  einnehmen,  gebe  dasselbe  in  PiUenform,  lasse  aber 
die  Pillen  nicht  nach  der  Dzondi  sehen  Vorschrift  mit  Brodkrume  und 
Zucker,  sondern  mit  Pulv.  und  Extract.  Liquiritiae  bereiten,  und 
steige  nicht,  wie  bei  der  Dzondi  ?,QhQn  Cur,  von  0,01  [gr.  |]  auf  0,09 
[gr.i,/?],  sondern  lasse  täglich  etwa  0,03 — 0,04  [gr.  \ — |]  in  getheil- 
ter  Dosis  verbrauchen.  Um  die  Magenschleimhaut  vor  der  corrodi- 
renden  Wirkung  des  Sublimats  zu  schützen,  hat  man  vorgeschlagen, 
statt  des  Sublimats  das  Quecksilberalbuminat,  also  die  Verbin- 
dung zu  reichen,  welche  sich  bei  dem  Gebrauch  des  reinen  Subli- 
mats erst  im  Magen   auf  Kosten   der  Magenschleimhaut  bildet,   und 
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die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  dieser  Verordnung  in  der  That 
die  doppelte  Dosis  ohne  allen  Nachtheil  ertragen  wird.  Wäre  ich 
nicht  mit  der  Wirkung  der  vorher  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  zu- 
frieden, so  würde  ich  zu  dem  Albumirat  meine  Zuflucht  nehmen. 
Bäremprung  empfiehlt  für  dasselbe  folgende  Formel:  I^  Hydrargyr. 
bichlorat.  corrosiv.  0,1  [gr.ij],  Ovum  unum,  Aqu.  destillat.  180,0 
[§vj],  Ammon.  muriat.  4,0  pj].  Misce  exactissime.  Filtra.  D.  S. 
2  stündlich  1  Esslöffel. 

Die  diätetischen  Vorschriften,  welche  man  auch  bei  den  inneren 
Mercurialcuren  zu  geben  hat,  müssen  sich  nach  der  Individualität  der 
Kranken  richten.  In  der  Regel  ist  es  zweckmässig,  die  Diät  zu  be- 
schränken, ohne  gerade  die  Kranken  hungern  zu  lassen;  dagegen  ist 
es  unter  denselben  Umständen,  unter  welchen  wir  es  für  die  Be- 
handlung des  Schankers  empfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf 
eine  nahrhafte  Kost  zu  setzen.  Die  vielfach  übliche  Verabreichung 
grosser  Mengen  von  Holzthee  ist  überflüssig.  Um  endlich  den  Kran- 
ken, während  wir  ihn  einer  eingreifenden  Behandlung  unterwerfen, 
nicht  gleichzeitig  anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  expo- 
niren,  müssen  wir  seine  Ranze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden 
sorgfältig  überwachen.  Schon  desshalb  ist  es  dringend  angezeigt, 
syphilitische  Kranke,  welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal  im 
Winter,  im  Zimmer  zu  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen. 

Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  pri- 
märe Induration  und  das  primäre  Geschwür  zwar  auch  ohne  Mercu- 
rialgebrauch  heilen,  dass  aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Behand- 
lung die  Heilung  langsamer  erfolge  als  bei  einer  mercuriellen ,  und 
dass  nach  jener  häufiger  und  frühzeitiger  secundäre  Symptome  ein- 
treten als  nach  dieser,  so  gilt  dies  auch  von  den  Entzieh ungs- 
curen  und  Hungercuren,  von  der  methodischen  Anwendung 
abführender  Salze,  von  der  Anwendung  des  Zittmann'schen 
Decoctes  und  anderer  componirten  Gebräue,  durch  welche  man  be- 
absichtigt, gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und  den  Darm  zu  ver- 
stärkter Thätigkeit  anzutreiben,  während-  man  die  Nahrungszufuhr 
auf  ein  Minimum  reducirt.  Verfährt  man  bei  diesen  Curen  sehr 
energisch,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungszustand  des  Körpers  durch 
eine  mit  aller  Strenge  durchgeführte  einfache  oder  gar  verdoppelte 
Zittmann'sche  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt  es  allerdings  zuweilen, 
die  Heilung  der  primären  Affection  zu  beschleunigen,  aber  oft,  wäh- 
rend die  Kranken  eben  anfangen,  sich  von  dem  11-  oder  22tägigen 
Hungern,  Schwitzen  und  Laxiren  zu  erholen,  beginnt  auch  schon  die 
Entwicklung  der  ersten  secundären  Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpräparaten  gegen  die  primären  Af- 
fectionen  ist  völlig  nutzlos,  geniesst  aber  bei  manchen  Aerzten,  wel- 
che nur  auf  dem  Lande  oder  in  kleinen  Städten  prakticiren,  selten 
Gelegenheit  haben  Syphilis  zu  behandeln  und  vor  Mercurialcuren  eine 
übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.  Ich  erinnere  mich  aus 
meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer   Fälle,    in  welchen  Reisende, 
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welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerzte  derselben  wegen  eines 
indurirten  Geschwürs  consultirt  hatten,  mit  so  bedeutenden  Jodexan- 
themen,  wie  ich  sie  später  niemals  wieder  beobachtet  habe,  in  meine 
Behandlung  kamen;  aus  den  mitgebrachten  Recepten  ergab  sich  oft 
ganz  deutlieh,  dass  das  Jodexanthem  für  ein  syphilitisches  Exanthem 
gehalten  worden  war;  man  hatte  nämlich,  je  mehr  das  Exanthem 
sich  ausbreitete,  um  so  grössere  Dosen  Jodkalium  verschrieben. 

Die  secundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphilis  müs- 
sen mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegung  behandelt  werden, 
weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderen  Krankheit 
so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitutionellen  Syphilis. 
Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  und  tertiäre  Affectionen 
fast  immer  glänzende  Dienste;  sie  haben  nicht  nur  eine  Besserung 
und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  sondern  in  manchen  Fällen 
auch  eine  vollständige  und  dauernde  Herstellung  der  Kranken  zur 
Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten  Fällen  immer  und  immer 
wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Syphilis  nicht,  geben  ihr  viel- 
mehr den  bösartigen  Charakter,  bei  welchem  die  Knochen  zerstört 
werden,  Degenerationen  innerer  Organe  entstehen,  und  selbst  das 
Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt.  Wenn  in  neuerer  Zeit  die 
entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  seltener  geworden  sind,  als  früher, 
so  hat  diese  Erscheinung  ihren  Grund  gewiss  zum  Theil  darin,  dass 
die  grosse  Schmiercur  und  andere  Uebertreibungen  mehr  und  mehr 
aus  der  Therapie  der  Syphilis  verbannt  sind,  und  dass  man  überhaupt 
einen  beschränkteren  und  vorsichtigeren  Gebrauch  von  den  Queck- 
silberpräparaten macht.  —  Man  hat  die  Indication  für  die  Mercurial- 
curen bei  constitutioneller  Syphilis  vielfach  in  der  Weise  formulirt, 
dass  man  gesagt  hat:  „nur  die  secundären  Symptome  fordern  die 
Anwendung  von  Mercurialpräparaten ,  während  die  tertiären  die 
Anw^endung  von  Jodpräparaten  verlangen."  Wenn  auch  etwas  un- 
genau, so  ist  dieser  Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  den- 
jenigen Affectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundären 
Erscheinungen  gehören,  sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen 
indicirt,  und  bei  denjenigen  Affectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die 
Reihe  der  tertiären  Affectionen  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fäl- 
len contraindicirt.  Aber  man  pflegt  mit  Recht  dem  obigen  Ausspruche 
hinzuzufügen,  dass  auch  bei  secundären  Affectionen,  wenn  bereits  zu 
wiederholten  Malen  Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  ange- 
wandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben  contra- 
indicirt sei.  —  Aus  dem,  was  ich  früher  über  den  Verlauf  der  Sy- 
philis gesagt  habe,  werden  die  Principien  verständlich  sein,  welche 
ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  gegen  constitutio- 
nelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben  ergeben,  wess- 
halb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  übliche  Formulirung  der  Indi- 
cationen  für  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig,  aber  als  ungenau  be- 
zeichnet habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Heilung  eines  indurirten  Geschwüres  von  Kondylomen,  von  einem 
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Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen  syphilitischer  Infection 
heimgesucht  wird,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  mag  das  indurirte 
Geschwür  mit  oder  ohne  Mercurialien  behandelt  worden  sein,  eine 
Mercurialcur ,  und  zwar  die  subcutane  Injection  einer  Sublimatlö- 
sung  oder  die  innere  Darreichung  des  Kalomel  zu  verordnen,  es 
müsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vorliegen,  dass  entweder  aus 
dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  oder  aus  der  Form  der  syphili- 
tischen Affection  (welche  in  einer  Knochenaffection  oder  in  einem 
syphilitischen  Lupus  bestände),  oder  aus  beiden  Momenten  hervor- 
ginge, dass  bereits  die  Constitution  des  Kranken  durch  die  Syphilis 
oder  durch  die  gegen  die  primäre  Affection  angewendete  Mercurial- 
cur schwer  gelitten  hat.  Nur  in  diesen  seltenen  Ausnahmefällen 
halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercurialcur  schon  bei  dem  ersten 
Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  Infection  für  contraindicirt,  und 
zwar  desshalb,  weil  man  fast  mit  Sicherheit  darauf  rechnen  kann, 
dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Syphilis  durch  die  Mercurialcur  zu 
tilgen,  das  nächste  Recidiv  einen  höchst  perniciösen  Charakter  haben 
wird.  —  Der  Erfolg,  welchen  die  Mercurialcuren  gegen  die  secundä- 
ren  Affectionen  bei  einer  noch  nicht  geschwächten  Constitution  haben, 
ist  dagegen,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter. 
Die  Kondylome,  die  Exantheme,  die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich 
meist  noch  weit  schneller  als  ein  mit  Mercurialien  behandeltes  Ge- 
schwür zur  Heilung  an,  und  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die 
Cur  nicht  nur  die  vorhandenen  Affectionen  beseitigt,  sondern  auch 
den  Kranken  radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber 
allerdings  andere  gegenüber,  in  welchen  die  Krankheit  durch  die  Cur 
nur  latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist :  Fälle,  in  welchen  einige 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhandenen  syphilitischen 
Affectionen  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder,  wie  man  sich  ge- 
wöhnlich ausdrückt,  Recidive  derselben  —  eintreten.  Diese  Recidive 
verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene  Behand- 
lung. Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstörungen,  etwa 
in  flachen  Placjues  muqueuses  an  der  Zuuge  oder  in  einzelnen  klei- 
nen Pusteln  auf  dem  Kopfe,  sind  sie  augenscheinlich  gutartiger  als 
die  früher  vorhandenen  Affectionen,  so  ist  es  nicht  gerathen  von 
Neuem  eine  Mercurialcur  zu  instituiren.  Die  Syphilis  erlischt  kei- 
neswegs immer  plötzlich,  weit  häufiger  verliert  sie  sich  langsam  und 
allmählich,  und  wir  dürfen  auf  dieses  allmähliche  Erlöschen 
hoffen,  wenn  die  neuen  Symptome  gutartiger  sind  als 
die  alten.  Wenn  ich  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  Mercurial- 
curen nicht  für  indicirt  halte,  so  rathe  ich  doch  derartige  Kranke 
sehr  genau  zu  überwachen,  sie  auf  eine  schmale  Diät  zu  setzen  und 
sie  so  lange  nach  Möglichkeit  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
bis  die  letzten  Zeichen  der  Syphilis  verschwunden  sind.  Für  der- 
artige Kranke  passt  auch  allenfalls  die  Verordnung  einer  Entziehungs- 
cur  und  selbst  die  des  Zittmann' sehen  Decocts,  Während  diese  Cu- 
ren  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einen  höchstens  palliativen  Nutzen 
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bringeD,  scheinen  sie,  wenn  die  Krankheit  im  Erlöschen  ist,  das  völ- 
lige Versehwinden  derselben  in  der  That  zu  beschleunigen.  —  Zeigen 
dagegen  die  Recidive,  dass  die  Krankheit  keineswegs  einen  milderen 
Charakter  angenommen  hat,  sind  die  neuen  Ernährungsstörungen 
ebenso  bedeutend  oder  noch  bedeutender  als  die  früheren,  gehören 
sie  aber  noch  in  die  Reihe  der  secundären  Affectionen,  und  hat,  was 
damit  gewöhnlich  zusammenfällt,  die  Constitution  des  Kranken  noch 
nicht  sichtlich  gelitten,  so  verordne  ich  von  Neuem  eine  Mercurial- 
cur,  und  zwar  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Geschwüren  im 
Rachen,  die  schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit  syphilitischer  La- 
ryngitis compliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur  als  früher:  ich 
lasse  täglich  4,0  [3j]  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  oder  gebe, 
ähnlich  wie  bei  der  Weinhold'schen  Cur,  einen  Tag  um  den  andern 
oder  jeden  Tag  zwei  Dosen  Kälomel  von  je  0,6  [gr.x].  Wenn  man 
neuerdings  von  der  Weinhokrschen  Cur  vielfach  behauptet,  dass  sie 
völlig  unzweckmässig  sei,  dass  sie  immer  nur  als  eine  Laxircur  an- 
gesehen werden  könne,  dass  sie  keine  Salivation  hervorrufe,  und  dass 
sie  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Heilung  syphilitischer  Affec- 
tionen ausübe,  so  sind  das  aprioristische  Ansichten,  denen  meine  in 
zahlreichen  Fällen  bei  der  Darreichung  des  Kalomel  in  den  genann- 
ten Dosen  gemachten  Erfahrungen  direct  entgegenstehen.  —  Gehören 
endlich  die  Recidive  unzweifelliaft  in  die  Reihe  der  tertiären  Sym- 
ptome, oder  gehören  sie  auch  nur  zu  den  Uebergangsformen  von  der 
Reihe  der  secundären  zu  der  Reihe  der  tertiären  Symptome,  hat 
gleichzeitig  die  Constitution  der  Kranken,  sei  es  durch  die  Syphilis, 
sei  es  durch  die  angewandten  Mercurialcuren,  unverkennbar  gelitten, 
so  sind  die  Mercurialcuren  contraindicirt  und  sogar  höchst  gefährlich. 
Ich  wende  selbst  da,  wo  nur  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mo- 
mente, die  Form  der  Ernährungsstörmig  oder  die  augenscheinlich 
depravirte  Constitution  der  Kranken  vorliegt,  nicht  einen  Gran  Queck- 
silber an  und  bin  fest  überzeugt,  dass  man  durch  diese  Vorsicht  den 
schlimmen  Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  sicher  vorbeugen  kann. 
Ich  kann  mich  bei  der  Aufstellung  der  Indication  für  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Jodpräparaten  sehr  kurz  fassen;  denn 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
spontanes  Erlöschen  der  Syphihs  hoffen  kann,  und  in  welchen  zu- 
gleich die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstellung  contraindicirt 
sind,  ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  angezeigt  und 
leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschränkt  man  die  Jodcuren  auf 
die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen  mit  derselben 
Consequenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mercurialcuren  an, 
so  wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  die  Wirksamkeit  des  Jod 
gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht  nachsteht.  —  Das  in 
der  Therapie  der  Syphilis  gebräuchlichste  Jodpräparat  ist  das  Jod- 
kalium. Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in  der  Form  einer  wässrigen 
Lösung  zu  0,6  —  2,0  [dß  —  3,ö]  pro  die  gebrauchen.  Von  manchen 
Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet,   oder  es  wird  die  Jodka- 
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liumlösung  durch  einen  Zusatz  von  0,06  —  0,1  [gr.  i  —  ij]  Jod  ver- 
stärkt, ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  der  Erfolg"  wesentlich  be- 
schleunigt wird.  Auch  das  Jodeisen  ist  nach  meiner  Erfahrung  trotz 
der  gegentheiligen  Behauptung  Bdrmspn/ng's  ein  sehr  wirksames  und 
bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes  Jodpräparat.  Ich 
verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati  [^'  Syrup.  Ferr.  jodat. 
8,0  [sij],  Syrup.  Sacchari  60,0  [gij].  M.D.  S.  2stündl.  1  Theelöffel) 
und  habe  bei  dieser  Verordnung  zu  wiederholten  Malen  Jodkatarrh  und 
Jodexantheme  entstehen  sehen.  Der  Eintritt  dieser  Symptome  fordert 
bei  Jodcuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der  Salivation  bei  Mercurialcuren, 
dass  man  die  Cur  unterbricht.  Hat  die  Unterbrechung  einen  Stillstand 
in  der  Besserung  zur  Folge,  so  muss  die  Cur  nach  dem  Aufhören  des 
Katarrhs  und  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  von  Neuem  be- 
gonnen werden.  ■ —  Nicht  die  Jodcur,  sondern  der  Ernährungszustand 
der  Kranken,  bei  welchem  sie  indicirt  ist,  fordert  in  fast  allen  Fällen, 
dass  man  die  Diät  nicht  verkürze,  sondern  dass  man  im  Gegentheil 
eine  kräftige  und  nahrhafte  Kost  und  den  Genuss  von  etwas  Wein 
und  Bier  gestatte.  Sehr  heruntergekommenen  Individuen  verordne  ich 
sogar  neben  dem  Jod  nicht  selten  Eisen-  und  Chinapräparate  oder 
Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  tertiä- 
ren Affectionen  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden ,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbilden), 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlichen  Blut- 
entziehungen, auf  einzelne  chirurgische  Hülfeleistungen,  welche  durch 
destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose  u.  s.  w, 
nothwendig  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  secundären  und  ter- 
tiären Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 

Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  nament- 
lich von  Auzias  Tvrenne^  Spprino  und  Boekh  als  eine  sichere  Methode, 
die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität  gegen  neue 
Infection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon  jetzt  fast  um 
allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von  den  Gründern  und 
einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jüngern  der  neuen  Lehre  an- 
gewendet. Das  Verfahren  bei  der  Syphilisation  besteht  darin,  dass 
man  so  lange  auf  der  Haut  eines  mit  constitutioneller  Syphilis  be- 
hafteten Individuums  durch  Impfung  Schanker  puste  In  hervorruft, 
bis  endlich  die  Impfungen  erfolglos  bleiben.  Abgesehen  davon,  dass 
einzelne  Individuen  durch  mehrere  Hundert,  andere  selbst  durch  ein 
bis  zwei  Tausend  geimpfte  Schanker  keine  Immunität  gegen  neue 
Impfungen  mit  Schankergift  erlangten,  hat  man  auch  bei  solchen 
Individuen,  bei  welchen  die  Impfungen  schliesslich  erfolglos  geblieben 
sind,  keineswegs  constant  eine  Heilung  der  bestehenden  syphiliti- 
schen Affectionen  beobachtet,  so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in  wel- 
chen eine  Heilung  derselben  eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob 
die  Heilung  eine  Folge  der  Syphilisation  war. 
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C  a  p  i  t  e  1  n. 
Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische  Ge- 
schwüre an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säugling 
durch  syphihtische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lippen 
und  an  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme  an- 
gesteciit  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  dieselben 
weder  in  Betreff  ihres  Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Verlaufes 
wesentlich  anders  verhalten,  als  die  Syphilis  adultorum.  Unter  der 
Syphilis  congenita  hereditaria,  von  welcher  wir  allein  reden  wollen, 
versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neonatorum,  zu  welcher 
die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  oder 
die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat.  Die  Art  und  Weise,  in 
welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter  auf  den  Em- 
bryo übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir  wollen  uns  desshalb  auf  eine 
einfache  Aufzählung  der  bekannten  und  einigermassen  constatirten 
Thatsachen  beschränken,  ohne  uns  auf  den  Versuch  einer  Erklärung 
derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secundärer  Syphihs  leidet, 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frühzeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.  Die  vor- 
geschrittene Fäulniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trägt  oder  nicht. 
Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Conception  gesund  war, 
während  ihrer  Schwangerschaft  secundär  syphilitisch  wird,  erfolgt  ge  • 
wohnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Ausstossung  eines  bereits 
verwesten  Foetus.  In  anderen  Fällen  wird  das  Kind  zwar  ausgetra- 
gen, stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder  während  derselben  ab, 
und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Körper  entweder  deutliche  Spu- 
ren der  Syphihs  oder  ausser  der  Magerkeit  gar  keine  Anomalieen. 
Nur  selten  wird  das  Kind  lebend  geboren  und  längere  oder  kürzere 
Zeit  am  Leben  erhalten.  In  diesen  Fällen  sind  entweder  schon  gleich 
nach  der  Geburt  Symptome  der  Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis 
ist  noch  latent,  und  die  Symptome  derselben  treten  erst  nach  Wochen 
oder  nach  Monaten  hervor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis 
der  Mutter  einen  so  perniciösen  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszu- 
üben pflegt,  dass  viele  Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der 
Geburt  oder  während  derselben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegen- 
stand der  klinischen  Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung 
werden,    solche  Kinder  betreffen,   welche   von   einem   zur   Zeit  ihrer 
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Zeugung  syphilitischen  Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst  wun- 
derbar, aber  sicher  constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater  auf 
das  Kind  übergehen  kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das  syphi- 
litische Kind  in  ihrem  Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  inficirt  ward. 
Auch  die  von  einem  syphilitischen  Vater  stammende  hereditäre  Sy- 
philis verräth  sich  in  manchen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  durch 
deutliche  Zeichen,  während  in  anderen  Fällen  erst  später  charakteri- 
stische Ernährungsstörungen  auftreten. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsächlich 
in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten,  w^enn  sich 
die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu  tilgen,  oder 
ehe  ihr  die  Kinder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen  ergriffen.  — 
Diejenigen  Fälle,  in  w^ eichen  die  Kinder  mit  den  Zeichen  der  Syphilis 
geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  von  denselben 
befallen  werden,  sind  gew^öhnlich  bösartiger  als  diejenigen,  in  wel- 
chen die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt. 

Die  ersteren  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  der  Regel 
allein  durch  ein  bullöses  oder  pustulöses  Syphilid  und  nur  zu- 
weilen gleichzeitig  durch  eine  syphilitische  Koryza  (s.  u.)  yerräth, 
sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus  neonatorum  be- 
schrieben worden.  Die  Eruption  des  Exanthems  beginnt,  wenn  es 
die  Kinder  nicht  bereits  mit  auf  die  Welt  bringen,  in  der  Regel  an 
den  Fusssohlen  und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst  später  auf 
die  Arme  und  Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht. 
Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke, 
welche  eine  schmutzig  -  rothe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  Bestehen 
derselben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch  eine  trübe  Flüs- 
sigkeit zu  einer  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen 
platzen  und  hinterlassen  excoriirte  nässende  Hautstellen,  w^elche  sich 
nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen  namentlich  an 
den  Fingern  und  Zehenspitzen  aufschiessen.  Nicht  selten  werden  ein- 
zelne Nägel  abgestossen.  Die  später  entstehenden  Blasen  nehmen  den- 
selben Verlauf  wie  die  ersten,  und  da  sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen 
bilden,  so  ist  schliesslich  das  unglückliche  Kind  an  zahllosen  Stellen 
abgehäutet.  Auch  im  Munde  und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben 
Blasen  beobachtet.  Die  Krankheit  dauert  8  bis  14  Tage,  seltener 
3  bis  4  Wochen,  und  endet  immer  mit  dem  Tode.  Einzelne  Fälle 
aus  meiner  Privatpraxis,  in  w^elchen  die  Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass 
die  entsetzliche  Krankheit  die  Folge  der  Ausschweifungen  der  Männer 
«ei,  mit  rührender  Geduld  täglich  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und 
die  einzelnen  Fioger  und  Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  un- 
auslöschlichen Eindruck  hinterlassen. 

Ein  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn  die  Syphilis  congenita 
in  den   ersten  Wochen   latent  bleibt.     (Das  bullöse  Syphilid  beginnt 
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memals  später,  als  während  der  ersten  Lebenswoche.)  Solche  Kinder 
werden  zuweilen  in  einem  ziemlich  guten  Ernährungszustand  geboren 
und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  anderen,  nicht  syphiliti- 
schen Kindern.  Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  in  anderen  Fällen 
erst  in  der  vierten  bis  achten  Woche,  bemerkt  man,  dass  die  Kinder 
UDruhig  werden,  abmagern  und  eine  auffallend  schmutzige  Hautfarbe 
bekommen.  Dabei  wird  die  Haut  auffallend  welk,  trocken  und  spröde, 
und  namentlich  die  Handteller  und  Fusssohlen  sehen  oft  aus  wie  mit 
einer  zarten  Zwiebelhaut  überzogen.  Bald  wird  den  Kindern  das 
Saugen  schwer,  weil  die  Nasenschleimhaut  angeschwollen  und  die 
Xase  beständig  mit  einem  dünnen  Secret  gefüllt  ist;  die  Anschwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  und  die  reichliche  Secretion  derselben  be- 
wirkt dabei  ein  eigenthümliches  Schnarchen  und  Schnüffeln,  welches 
für  die  Syphilis  congenita  fast  pathognostisch  ist,  so  dass  man  nicht 
leicht  irrt,  wenn  man  aus  diesem  Symptom  und  aus  der  eigenthüm- 
lichen  Beschaffenheit  der  Haut,  auch  wenn  noch  die  übrigen  Erschei- 
nungen fehlen,  die  Diagnose  auf  Syphilis  congenita  stellt.  In  den 
meisten  Fällen  gesellt  sich  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Exanthem, 
welches,  meist  von  der  Umgebung  des  Afters  ausgehend,  sich  auf  die 
Genitalien,  die  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Kreuz  verbreitet, 
aber  auch  andere  Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt.  Dieses 
Exanthem  zeigt  meist  allmähliche  Uebergänge  von  der  maculösen 
zur  papulösen  und  squamösen  Form.  Die  einzelnen  linsen-  bis 
bohnengrossen  Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder  mehr 
gelbrothe  Farbe,  werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb,  stehen  zer- 
streut oder  confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau  der  Haut,  später 
ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor,  sind  aber  im  letz- 
teren Falle  gewöhnlich  nicht  gewölbt,  sondern  erscheinen  oben  platt 
und  „wie  abgeschliifen".  Im  weitereu  Verlaufe  findet  man  sie  häufig 
entweder  mit  Epidermisschuppen  oder  mit  einem  zusammenhängen- 
den, dünn  sich  abschälenden  Epidermisplättchen  bedeckt,  und  an  sol- 
chen Stellen,  an  welchen  sie  der  Benetzung  mit  Harn  und  Koth  aus- 
gesetzt sind,  in  Excoriationen  verwandelt.  Ein  fast  constantes 
Symptom  der  Syphilis  congenita  ist  ferner  die  Entstehung  von  Rha- 
gaden an  den  Uebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleim- 
häute, namentlich  am  Mund  und  am  After.  Man  sieht  es  den 
Kindern  oft  deutlich  an,  dass  sie  sich  fürchten,  die  eingekerbten,  bei 
jeder  stärkeren  Bewegung  blutenden  Lippen  zmn  Saugen  zu  benützen 
oder  zum  Lachen  oder  Weinen  zu  verziehen.  Auch  die  Defaecatioii 
ist  meist  wegen  der  den  After  umgebenden  tiefen  Schrunden  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder  kläghch  weinen 
und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.  Zu  den  Rhagaden  am 
After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und  in  vernachlässigten 
Fällen  entstehen  zwischen  den  Nates,  zuweilen  auch  in  den  Schen- 
kelbeugen und  an  anderen  Körpei'stelleu,  an  welchen  sich  bei  gesun- 
den Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt,  umfangreiche  flache  Ge- 
schwüre  von    eigenthümlich    uuregelmässiger,    oft  winkeliger  Form. 
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Diese  Geschwüre  sondern  ein  nur  spärliches  Secret  ab,  welches  leicht 
zu  einer  dünnen,  durch  beigemischtes  Blut  schwarzbraun  gefärbten 
Borke  eintrocknet.  —  Wie  wir  oben  angedeutet  haben,  gehört  es  zu 
den  Seltenheiten,  dass  die  Syphilis  congenita  auf  die  Knochen  über- 
greift; doch  werden  einzelne  Fälle  erwähnt,  in  welchen  die  gewöhn- 
lich oberflächlichen  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  in  die  Tiefe 
drangen  und  schon  im  ersten  Lebensjahre  zu  einer  Zerstörung  der 
Nasenknochen  und  zu  einem  Einsinken  der  Nase  führten.  In  anderen 
gleichfalls  seltenen  Fällen  wird  die  Syphilis  congenita  in  der  ersten 
Kindheit  übersehen  oder  in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  latent, 
und  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  bricht  die  Syphilis  unter  der  bös- 
artigen Form  des  syphilitischen  Lupus  oder  der  syphilitischen  Kno- 
chenerkrankungen aus.  —  Bei  der  Obduction  von  Kindern,  welche 
an  Syphilis  congenita  gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt 
geboren  sind,  findet  man  zuweilen  in  den  inneren  Organen,  nament- 
lich in  der  Leber  und  in  den  Lungen,  selten  im  Gehirn,  charak- 
teristische Ernährungsstörungen.  Dieselben  beschränken  sich  in  der 
Leber  gewöhnlich  auf  eine  diffuse  und  gleichförmige  Induration  als 
Ausgang  einer  einfachen,  nicht  gummösen  Hepatitis.  In  der  Lunge 
werden  sowohl  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  mit  käsigem 
Centrum,  als  eine  yon  Virchow  zuerst  beschriebene  und  als  „weisse 
Hepatisation"  bezeichnete  diffuse  A^erdichtung  beobachtet,  welche  auf 
einer  Anfüllung  der  Alveolen  mit  reichlichen  zum  Theil  fettig  ent- 
arteten Epithelien  beruht.  Im  Gehirn  fand  Schott  in  einem  Falle  von 
Syphilis  congenita  haselnussgrosse  Gallertgeschwülste,  welche  ihren 
Sitz  an  der  unteren  Fläche  beider  Vorderlappen  des  grossen  Gehirnes 
hatten.  Endlich  wurden  in  einzelnen  Fällen  Abscesse  in  der  beträcht- 
lich vergrösserten  Thymusdrüse  gefunden. 

§.  3.     Therapie. 

Gegen  das  bullöse  Syphilid  neugeborener  Kinder  sind  bisher  alle 
therapeutischen  Massregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zweiten 
Form  der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben,  werden 
dagegen  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältnissmässig  gün- 
stige Erfolge  erzielt.  Die  gebräuchlichsten  und  am  Meisten  zu  em- 
pfehlenden Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen  Dosen 
Kalomel  (Morgens  und  Abends  0,0075  [gr.^])  und  die  Einreibung  von 
grauer  Quecksilbersalbe  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen 
0,8-0,6  [gr.v-x]).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man  nicht 
warten,  muss  vielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine  wesentliche 
Besserung  der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und  von  Neuem 
mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Besserung  bemerkt 
wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte  des  Kindes  durch 
die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nahrung  aufrecht  erhält; 
aber  es  ist  misslich,  dem  Kind  eine  Amme  zu  geben,  da  man  diese 
der   Gefahr   der  Ansteckung  aussetzt.     Die  Erfahrung,   dass  ein  an 
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congenitaler  Syphilis  leidendes  Kind  selten  seine  Mutter,  wohl  aber 
häufig  seine  Amme  ansteckt,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die 
Mutter  eines  solchen  Kindes  in  der  Regel  bereits  syphilitisch  ist,  und 
dadurch  eine  Immunität  gegen  neue  Ansteckung  hat. 


Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infections- 
krankheitea  nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wir  die  Be- 
sprechung des  Milzbrandes,  obwohl  er  gleichfalls  zu  denjenigen  In- 
fectionskrankheiten gehört,  welche  von  Thieren  auf  Menschen  über- 
tragen werden ,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen  Interesses  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

Capitel  I. 

Die  Rotzkraukhoit  des  Menschen.    Malleus   hiimidiis  et 
farciminosiis. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bastarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor,  welche 
man  je  nach  den  Localitäten,  an  w^elchen  sich  unter  dem  Einfluss 
des  Giftes  Ernährungsstörmigen  bilden,  als  Rotz  oder  als  Warm 
bezeichnet.  Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift  identisch  ist, 
wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  reproducirt,  und 
die  üebertragung  dieses  in  dem  kranken  Individuum  reproducirteu 
Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häufigste  und  wahrschein- 
lich die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krankheit;  mit  anderen  Wor- 
ten: die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  contagiösen  und  wahrscheinlich 
zu  den  rein  contagiösen  Krankheiten.  Das  Rotzcontaginm,  welches 
wir  so  wenig  wde  irgend  ein  anderes  Contagium  durch  das  Mikro- 
skop oder  die  chemische  Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind ,  wel- 
ches wir  vielmehr  nur  aus  seinen  Wirkungen  kennen,  ist  in  dem  In- 
halt der  später  zu  beschreibenden  Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  so- 
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wie  im  Blute  und  (Viborg)  in  den  Absonderungssäfteu ,  dem  Harn, 
dem  Speichel,  dem  Schweiss  enthalten.  Ob  es  flüchtiger  Natur  ist 
und  in  die  Ausdünstungen  des  kranken  Individuums  übergeht,  ist 
zweifelhaft.  Die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  auf  eine  Entfernung 
von  zehn  bis  zwölf  Schritten  ansteckt,  l\önnte  auch  darauf  beruhen, 
dass  Partikelchen  des  Nasenschleims  von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf 
Schritte  weit  fortgeschleudert  werden,  oder  dass  die  giftige  Flüssig- 
keit beim  Ausschnauben  kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere  Zeit 
in  der  Schwebe  erhalten  und  von  dem  leisesten  Luftzug  fortgeführt 
werden.  Von  Pferden,  Eseln,  Maulthieren  und  Mauleseln  geht  der 
Rotz  auf  verschiedene  andere  Säugethiere  über.  Auch  der  Mensch 
ist  für  das  Rotzgift  sehr  empfängiich,  und  so  kommt  es,  dass  die 
Krankheit  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  auf  Kutscher,  Stallknechte, 
Cavalleristen ,  Thierärzte ,  Abdecker  und  andere  Individuen ,  welche 
mit  den  kranken  Thieren  verkehren,  übertragen  wird.  In  seltenen 
Fällen,  und  wohl  nur  bei  Sectionen,  wird  das  Rotzgift  auch  von 
einem  Menschen  auf  einen  anderen  übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint 
die  Epidermis  und  die  Epithelialdecke  der  Schleimhäute  zu  durch- 
dringen, da  die  meisten  Ansteckungen  ohne  Verletzung  der  Haut  er- 
folgen. 

§.   2.     Anatomischer   Befund. 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Rotzgift 
Veranlassung  gibt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigenthümlicher  Kno- 
ten in  der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen  der  äusseren 
Haut,  den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  welche 
Anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen  und  sich  in  Abs- 
cesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Virchow,  dessen  Darstellung 
des  Rotzes  wir  besonders  folgen,  gehen  diese  Knoten  aus  einer  zel- 
ligen Wucherimg  hervor.  In  frischen  Knoten  findet  man  junge,  kleine 
und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne,  in  den  grösseren  und 
älteren  Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige  Zellen,  welche  sehr 
dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  aus- 
machen. Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren  Zellen  eine  Rück- 
bildung ein,  werden  zum  Theil  mit  Fettkörnchen  erfüllt,  verlieren 
ihre  scharfen  Contouren  und  zerfallen,  so  dass  der  Knoten  schhess- 
lich  nur  Detritusmassen  und  einzelne  isolirte  Elemente  enthält.  Vir- 
chow  macht  auf  die  Uebereinstimmung  im  Bildungsgange  der  Rotz- 
und  Wurmknoten  und  der  Tuberkel  aufmerksam,  bemerkt  aber  aus- 
drücklich, dass  man  aus  dieser  Uebereinstimmung  keinen  Schluss  auf 
das  Wesen  des  Processes  machen  dürfe,  da  derselbe  Gang,  nament- 
lich die  Entwicklung  käsiger  Massen  aus  zelligen  Bildungen,  nicht 
allein  dem  Tuberkel,  sondern  auch  dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sar- 
kom zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  M^elche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  xar  sioxr\v 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanfkorns  oder  einer  Erbse.  Die  durch  ihren 
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Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  Anfangs  getrennt  oder  in 
Gruppen,  fliessen  aber  allmählich  zusammen,  so  dass  die  Schleimhaut 
ein  eigenthiimlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt.  Durch  die  Ent- 
wicklung und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den  Rändern,  im  Grunde 
und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  durch  brandigen  Zerfall 
grösserer  Flächen  breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und  dringt  auch 
in  die  Tiefe,,  bis  endlich  die  Knorpel  und  die  Knochen  blossgelegt, 
nekrotisirt  und  ausgestossen  w^erden.  Die  Eruption  der  Knötchen 
ist  von  einem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  begleitet,  welcher  in  der 
Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende  Intensität  zeigt  und  mit 
der  Absonderung  einer  Anfangs  dünnen,  klaren  Elüssigkeit  verbunden 
ist.  Später  nimmt  die  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  eine  dicke, 
zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und  bei  vorgeschrittener  Ulceration 
wird  sie  missfarbig  oder  durch  beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend, 
scharf,  und  enthält  abgestossene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe. 
—  Die  bei  den  Einhufern  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w. 
sich  entwickelnden  Knoten,  der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die 
eigentlichen  Rotzknoten,  enthalten  grössere  Anhäufungen  der  käsigen 
Massen,  sitzen  getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  namentlich  rosen- 
kranzartige Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen  rundliche,  un- 
ebene Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  un- 
reinem, höckerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Secret,  welches 
häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und  mit  denselben  zu 
derben  Krusten  vertrocknet. 

Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet; 
doch  praevalirt  gewöhnlich  die  letztere  Form,  befällt  vorzugsweise  die 
Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und  verbrei- 
teter sind,  als  sie  bei  Thieren  vorzukommen  pflegen.  Die  Verände- 
rungen auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie  bei  den 
Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Mus- 
keln, in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhnlich  mehr  von 
eiteriger  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in  der  Haut  leicht 
als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  ünterhautbindegewebe,  in  den  Mus- 
keln, in  den  Lungen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  metastatischen  Abs- 
cessen  haben.  Die  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  betheiligen  sich 
auch  beim  Menschen  sehr  gewöhnlich  in  der  Form  von  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  an  der  Erkrankung,  und  in  einzelnen  Fällen  ent- 
stehen wie  bei  Pferden  förmliche  Wurmstränge.  Von  den  Wänden  der 
Lymphgefässe  greift  die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende 
Haut  über,  welche  dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergang 
in  Brand  tendirenden  Erysipelas  wird. 

§.  3.    Symptome  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr  ver- 
schiedener Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  eingewirkt,  so 
pflegen  schön  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen aufzutreten;  ist  die   Infection  dagegen  ohne   eine  Verletzung 
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der  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Giftes?)  erfolgt, 
so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus,  —  Auch  der  Um- 
fang und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem  anderen  Falle 
verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  eine  Wunde  ent- 
stehen gewöhnlich  zuerst  locale  ErscheinuDgen:  die  Wunde  entzündet 
sich,  die  entsprechenden  Lymphgefässe  bilden  knotige  Stränge,  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  schmerzhafte  Geschwülste;  die  Entzündung 
in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  einen  erysipelatösen  Charakter  an, 
es  entsteht  hochgradiges  Oedem;  auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und 
Pusteln  mit  missfarbigem  jauchigem  Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen 
auf;  nicht  selten  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Um- 
gebung der  entzündeten  Lymphgefässe  oder  zu  umfangreichen  phleg- 
monösen Zerstörungen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht 
weiter  fortzuschreiten,  sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernährungs- 
störungen in  der  Umgebung  der  vergifteten  Wunde  und  auf  ein  der 
Intensität  derselben  entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber 
gesellen  sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
Verwundung  vorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  Infec- 
tion  schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und  durch 
einzelne,  hauptsächlich  subjective  Krankheitserscheinungen  verräth,  in 
welchem  aber  die  für  den  Rotz  und  Wurm  charakteristischen  Ernäh- 
rungsstörungen noch  fehlen,  als  Prodromalstadium  oder  als  Stadium 
invasionis  zu  bezeichnen.  Das  Fieber  ist  von  verschiedener  Inten- 
sität: in  manchen  Fällen  tritt  nur  im  Beginn  desselben  ein  einmali- 
ger heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  anderen  wiederholen  sich  die  An- 
fälle von  Schüttelfrost  mehrere  Male.  Die  Haut  wird  heiss,  der  Durst 
vermehrt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Kranken  fühlen  sich  matt  und 
abgeschlagen,  klagen  über  Schmerzen  im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind 
appetitlos,  kurz  bieten  Erscheinungen  dar,  wie  sie  andere  Infections- 
krankheiten,  und  wie  sie  selbst  mit  Fieber  verbundene  locale  Erkran- 
kungen begleiten.  Zu  diesen  Symptomen  kommt  indessen  eine  eon- 
stante  und  einigermassen  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  das 
Auftreten  heftiger  Gelenk-  und  Muskelschmerzen.  Diese  Schmerzen  ha- 
ben ihren  Sitz  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke,  wer- 
den durch  Druck  und  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen, 
aber  nicht  immer,  mit  einer  massigen  Schwellung  der  schmerzenden 
Stellen  verbunden.  Wenn  diese  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  auf  der 
einen  Seite  häufig  Verwechselungen  der  Krankheit  mit  Rheumatismus 
veranlassen,  so  können  sie  andererseits  in  Verbindung  mit  verdäch- 
tigen anamnestischen  Momenten  zu  einer  frühzeitigen  richtigen  Deu- 
tung des  Allgemeinleidens  führen. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  W^ochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und  nach- 
dem die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Steigerung  er- 
fahren haben,  oder  auch  wohl  allmählich  milder  geworden  und  fast  spur- 
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los  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite  Stadium,  das 
Stadium  der  K  rankheitslocalisation  oder  Stadium  erup- 
tionis.  Das  Krankheitsbild  bietet  in  diesem  zweiten  Stadium  man- 
nigfache Modificationen  dar,  je  nachdem  sich  die  Krankheit  mehr  in 
diesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt.  Befällt  sie  als  Kotz  im  en- 
geren Sinne  vorzugsweise  die  Nasenschleimhaut,  so  entsteht  auf  der 
äusseren  Haut  der  Nase  und  in  ihrer  Umgebung  eine  erysipelatöse 
Entzündung;  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Stirn  schwellen  an,  wer- 
den dunkel  geröthet,  bedecken  sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen 
Flecken,  den  Vorboten  einer  Hautgangraen.  Dabei  können  die  Kran- 
ken nicht  durch  die  Nase  Athem  holen,  und  es  fliesst  aus  den  Na- 
senlöchern Anfangs  eine  spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte 
Flüssigkeit,  später  eine  stinkende,  blutige  Jauche  hervor;  liegt  der 
Kranke  auf  dem  Rücken,  so  ergiesst  sich  das  Secret  durch  die  Choanen 
in  den  Pharynx  und  reizt  den  Kranken  zum  Räuspern  und  zum  Husten. 
Auch  die  Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  werden 
durch  die  Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  geröthet  und  mit 
Schorfen  oder  Geschwüren  besetzt.  —  Neben  diesen  Erscheinungen 
des  Rotzes,  oder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  verschont  bleibt, 
ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  charakteristische  Ver- 
änderungen in  der  Haut,  welche  früher  als  ein  pustulöses  Exanthem 
bezeichnet  wurden,  bis  Virchow  nachwies,  dass  es  sich  bei  den  Rotz- 
pusteln nicht  um  eine  blasige  Abhebung  der  Epidermis  von  der  Cu- 
tis durch  ein  auf  die  Oberfläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  handelt, 
sondern  um  einen  circumscripten  Zerfall  der  Cutis,  oberhalb  dessen 
die  Epidermis  eine  Zeit  lang  erhalten  bleibt.  Anfangs  sind  nach 
Virchoiv  die  erkrankten  Hautstellen  stark  geröthet  und  ganz  klein,  fast 
wie  Flohstiche,  später  verw^andeln  sie  sich  in  Papeln,  noch  später 
bekommen  die  kleinen  Erhebungen  ein  pustulöses  Ansehen,  und  man 
findet  unter  der  Epidermis  eine  ziemlich  consistente  gelbe  Flüssigkeit, 
welche  eine  Lücke  im  Corium  ausfüllt.  Der  Inhalt  der  Rotzpusteln, 
welche  sich  auf  der  Haut  in  oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuwei- 
len blutig  und  vertrocknet  später  zu  kleinen  braunen  oder  schwärz- 
lichen Krusten.  —  Ausser  diesen  solitären Eruptionen  beschreibt  Virchow 
grössere  Nester  von  Wurmknoten,  welche  tiefer  in  der  Haut  liegen 
und  grösseren,  flachen,  harten,  rothen  Anschwellungen  entsprechen, 
über  w^elchen  sich  später  die  Epidermis  durch  einen  haemorrhagischen 
Erguss  zu  bläulichen  Blasen  erhebt.  Auch  die  obere  Schichte  der 
Cutis,  welche  jene  Nester  bedeckt,  ward  mit  einem  interstitiellen  hae- 
morrhagischen Exsudat  infiltrirt  und  zerfällt  später  zu  einem  pulpösen 
Detritus.  —  Die  Wurmknoten  im  Unterhautbindegewebe  und  in  den 
Muskeln  sind  bald  mit  einer  diffusen  entzündlichen  Infiltration  ihrer 
Umgebung  verbunden  und  entwickeln  sich  dann  unter  den  Erschei- 
nungen einer  ausgebreiteten  Phlegmone,  bald  stellen  sie  circumscripte, 
derbe  oder  teigige  Geschwülste  dar,  welche  schmerzlos  sind  und  sich 
dann  völlig  latent  entwickeln  können.  Zuweilen  wird  der  Inhalt  die- 
ser Knoten  resorbirt,  häufiger  verfällt  die   sie  bedeckende  Haut  der 
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Verscbwärung'  oder  brandigen  Schmelzung,  und  es  bilden  sich  um- 
fangreiche, selbst  bis  zum  Knochen  dringende  Zerstörungen.  —  Die 
Theilnahme  der  Lunge  und  der  Bronchial  Schleimhaut  an  der  Erkran- 
kung verräth  sich  durch  Kurzathmigkeit,  Husten  und  Rasselgeräusche. 
Bei  der  Kleinheit  der  Herde  ist  ein  physikalischer  Nachweis  dersel- 
ben nicht  möglich.  Je  grösser  die  Zahl  der  angeführten  Krankheits- 
erscheinungen ist,  welche  sich  gleichzeitig  entwickeln,  und  je  schnel- 
ler die  Fortschritte  sind,  welche  dieselben  machen,  um  so  frühzeitiger 
erliegt  der  Kranke  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und 
eines  sogenannten  typhösen  oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen 
Fällen  tödtlich  verlaufenden  Krankheit.  Der  Tod  kann  schon  inner- 
halb der  ersten  Tage  eintreten,  während  sich  die  Krankheit  in  ande- 
ren Fällen  bis  zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Rotz  und  bei  dem  chronischen  Wurm 
bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in  der  Nasen- 
schleimhaut, im  ünterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln  langsamer  und 
spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkommenden  acuten  For- 
men. Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  verschont;  dagegen  pflegen  die 
Lungen  und  die  Bronchialschleimhaut  frühzeitig  zu  erkranken.  Nicht 
selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen  ein,  und  man  hält  die  Krank- 
heit für  erloschen,  bis  sich  von  Neuem  ein  kalter  Abscess  oder  eine 
andere  Eruption  bemerkbar  macht.  Die  meisten  Kranken  gehen 
auch  an  chronischem  Rotz  und  an  chronischem  Wurm  marantisch  zu 
Grunde,  und  es  gibt  nur  wenige  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  an- 
geblich in  Genesung  endete. 

§.  4.    Therapie. 

Es  ist  eine. der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  Giftes  von 
den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschränken. 
Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehört,  führt  allein 
zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen  aus  Leichtsinn 
oder  Eigennutz  die  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  umgangen  wer- 
den, oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Unglücksfällen  schützt. 
—  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde  eingewirkt 
hat,  kann  man  hoffen  durch  energische  Zerstörung  der  Impfstelle  der 
allgemeinen  Infection  vorzubeugen.  —  Die  gegen  ausgebrochenen  Rotz 
und  Wurm  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Kalomel  in  grossen  Dosen, 
die  Jodpräparate,  die  Solutio  mineralis  Fowleri,  ferner  Einspritzungen 
von  starker  Kreosotlösung  in  die  Nase  oder  eine  energische  Kalt- 
wassercur  versprechen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Er- 
folg. Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  symptomatische  Behandlung, 
welche  sowohl  auf  die  örtlichen  Ernährungsstörungen,  als  auf  das 
Fieber  und  auf  den  Kräftezustand  der  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss. 
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C  a  p  i  t  e  1  IL 
Hundswuth,  Wasserscheu,  Lyssa. 

§.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  schwierige  Frage  nach  dem  Wesen  der  Lyssa  und  nach  der 
Stelle,  welche  derselben  im  nosologischen  Systeme  anzuweisen  ist, 
harrt  noch  ihrer  Lösung,  Der  Umstand,  dass  das  Gift,  durch  dessen 
Aufnahme  die  Krankheit  hervorgerufen  wird,  sich  im  Körper  des 
Kranken  reproducirt,  fällt  schwer  in  die  Wagschale  für  die  Annahme, 
dass  die  Lyssa  zu  den  Infectionskrankheiten  gehört.  Die  bei  ge- 
wissen Tbierklassen  vorkommenden  Krankheitserscheinungen  sind  die- 
ser Annahme  gleichfalls  günstig.  Wird  man  doch  durch  die  beiden 
Hauptformen,  unter  welchen  sie  bei  Hunden  verläuft,  durch  die  stille  und 
rasende  Wuth  an  die  Febris  nervosa  stupida  und  die  Febris  nervosa 
versatilis  der  älteren  Autoren  erinnert.  Andererseits  sprechen  gewisse 
Bedenken  gegen  das  Einreihen  der  Lyssa  unter  die  Typhen,  die  acuten 
Exantheme  und  andere  acute  Infectionskrankheiten.  Ich  erinnere  vor 
Allem  an  die  bei  verschiedenen  Individuen  sicher  constatirte  Ver- 
schiedenheit in  der  Dauer  der  Incubationszeit.  Wir  kennen  gar  nicht 
von  allen  acuten  Infectionskrankheiten  genau  die  Dauer,  welche  zwi- 
schen der  Einwirkung  des  Contagiums  und  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit liegt,  aber  wir  nehmen  an,  dass  die  Verschiedenheit  dieses  Zeit- 
raums bei  verschiedenen  Individuen  innerhalb  sehr  enger  Grenzen 
liegt.  Bei  der  Lyssa  differirt  die  Länge  der  Incubationszeit,  wenn 
wir  von  Uebertreibungen  absehen,  jedenfalls  um  Wochen  und  Monate. 
Sodann  zeigt  das  Fieber,  dessen  Höhe  und  dessen  Verlauf  allerdings 
nur  in  wenigen  Fällen,  zu  ^velchen  ein  auf  meiner  Klinik  beobach- 
teter, von  Dr.  Wiesner  beschriebener  Fall  gehört,  ein  wesentlich 
anderes  Verhalten,  als  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten.  —  Bei 
der  Lyssa  praevaliren  unter  den  Symptomen  die  Krankheitserschei- 
nungen von  Seiten  gewisser  Provinzen  des  Nervensystems,  ein  Ver- 
halten, zu  welchem  die  Neuralgieen,  welche  zuweilen  bei  Malaria -In- 
fection  statt  der  Fiebersymptome  vorkommen,  doch  nur  ein  schwa- 
ches Analogen  bilden.  —  Am  Meisten  Aehnlichkeit  haben  die  Sym- 
ptome der  Lyssa  humana  mit  denen  des  Tetanus ,  obgleich  ich  nicht 
begreife,  wde  es  möglich  gewesen  ist,  das  Vorkommen  der  Lyssa  als 
eine  besondere  Krankheit  zu  läugnen,  um  dieselbe  mit  dem  Tetanus 
identificiren  zu  wollen.  Es  werden  in  allen  gut  beobachteten  Fäl- 
len weder  eine  anhaltende  Spannung  der  Rückenmuskeln,  noch  Schmer- 
zen in  den  contrahirten  Muskeln  erwähnt,  welche  bei  dem  eigentlichen 
Tetanus  niemals  fehlen.  Der  Unterschied  der  Lyssa  von  dem  Te- 
tanus ist  der,  dass  die  immerhin  als  tetanisch  zu  bezeichnenden  Krämpfe 
nur  in  einzelnen  Paroxysmen  auftreten,  und  dass  sie  auf  gewisse 
Nervenprovinzen  beschränkt  sind,  und  zwar  auf  solche,  welche  beim  Te- 
tanus traumaticus,    rheumaticus  etc.  keineswegs  vorzugsweise  bethei- 
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ligt  sind.  Romberg  spricht  mit  der  Bezeichnung  der  Lyssa  als  Toxo- 
neurose  eigentlich  Alles  aus,  was  wir  von  dem  Wesen  der  Krankheit 
wissen. 

Ohne  die  Erfahrung,  dass  das  Gift  im  Körper  des  Kranken  pro- 
ducirt  wird,  würde  die  Auffassung  am  Meisten  für  sich  haben,  dass 
eine  toxische  Neuritis,  oder  um  es  allgemeiner  auszudrücken',  eine 
toxische  Neuropathie  sich  von  einem  peripherischen  Nerven,  aufweichen 
das  Gift  eingewirkt  hat,  zur  MeduUa  oblongata,  resp.  zum  grossen 
Gehirn  ausbreite,  und  da  in  zahlreichen  Fällen  Veränderungen  an  den 
Wunden  oder  an  den  Narben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  voraus- 
gehen, da  ferner  die  Zeit  zwischen  dem  Eintritt  dieser  Veränderun- 
gen und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine  sehr  kurze  ist,  so  würde 
es  am  Nächsten  liegen,  ein  Latentbleiben  der  giftigen  Wirkung  an 
der  verletzten  Stelle  und  nach  Ablauf  der  Latenz  eine  schnelle  Aus- 
breitung des  Krankheitsprocesses  in  centripetaler  Richtung  anzuneh- 
men. Diese  Latenz  würde  am  Meisten  an  das  verschiedene  Latent- 
bleiben der  Syphilis  zwischen  den  einzelnen  Manifestationen  der 
Krankheit  erinnern.  Indessen  allen  diesen  Raisonnements  fehlt  ein 
solider  Boden,  auf  welchen  man  sichere  Behauptungen  gründen  könnte. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dem 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigentlichen 
Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  Ansteckung 
von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich  nur  auf  diese 
Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  eine 
spontane  Entstehung  derselben  vorkommt.  Die  bei  anderen  Thier- 
gattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa  ist  eine  „rein 
contagiöse".  Das  im  Speichel  und  im  Blute,  vielleicht  auch  in  an- 
deren Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht 
flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es  durchdringt  die  unverletzte  Epi- 
dermis nicht  und  hat  desshalb  niemals  schädliche  Folgen,  wenn 
es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste,  wunde  Hautstelle 
einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wuthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wölfen, 
Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuthkranken  Men- 
schen ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wiederholt  gelungen, 
durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen  auf  Thiere  zu  über- 
tragen. An  unbedeckten  Körperstellen  sind  Bisse  wuthkranker  Thiere 
viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  bedeckt  sind, 
da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht  bis  in  die 
Wunde  gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zähnen  abge- 
streift wird.  Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine  anderwei- 
tige Benetzung  der  Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w. 
ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt,    ungefährlich,    wenn  sich  nicht  an 
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der  betroffenen    Stelle    zufällig  ein  Riss  in   der  Epidermis  oder  eine 
andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Praedisposition  für  die  Erkrankung, 
welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf  eine  wunde 
Hautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa.  Die  Inoculation, 
welche  Hertwig  mit  dem  Speichel  wuthkranker  Thiere  vornahm,  hatte 
nur  bei  etwa. 23  pCt.  der  geimpften  Thiere  Erfolg,  während  77  pCt. 
von  der  Krankheit  frei  blieben,  und  nach  Faher^  statistischen  Zu- 
sammenstellungen erkrankten  in  Württemberg  von  145  durch  wuth- 
kranke  Thiere  gebissenen  Menschen  mir  28  an  Hundswuth. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verände- 
rungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  ausge- 
breitete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich  in  den 
Gefässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endokardium 
und  der  Gefässwände,  Hyperaemie  und  seröse  Exsudationen  im  Ge- 
hirn und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an  einzelnen  Ganglien  des 
Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie,  Schwellung  und 
AjQsammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile,  Blutüberfüllung  der 
Magenwände  und  der  grossen  Unterleibsdrüsen.  Alle  diese  Verände- 
rungen, namentlich  die  Injection  der  Nervencentra  und  der  Nerven, 
auf  welche  man  zuweilen  in  Betreff  der  Erklärung  der  Krankheit 
Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keineswegs  constant  und  scheinen 
sich  zum  grössten  Theile  erst  kurz  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Stö- 
rungen zu  bilden,  welche  die  Respiration  und  Circulation  in  den  spä- 
ter zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet.  —  In  dem  von  mir  beobach- 
teten Falle  ergab  die  Section  eine  deutliche  Schwellung  der  Mandeln 
und  des  foUiculären  Drüsenapparates  am  Zungenrücken  und  an  der 
hinteren  Rachenwand;  ein  Befund,  der  mit  den  Beobachtungen  von 
Virchow  genau  übereinstimmt. 

§.  3     Symptome   vind  Verlauf. 

Die  meisten  Fälle  von  Lyssa,  welche  gut  beobachtet  und  gut 
beschrieben  sind,  bieten  eine  grosse  Uebereinstimmung  dar.  Auch 
in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  stimmte  das  grauenvolle  Bild, 
welches  sich  vor  unsern  Augen  entrollt  hat,  in  allen  wesentlichen 
Zügen  mit  der  klassischen  Schilderung  überein,  welche  Romherg  aus 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen  geschöpft  hat.  Da  man  all- 
gemein annimmt,  dass  die  durch  die  Einwirkung  eines  specifischen 
Giftes  entstehenden  Krankheitsprocesse  unter  Erscheinungen  verlaufen, 
welche  nicht  mehr  von  einander  differiren,  als  sich  aus  der  Verschie- 
denheit der  befallenen  Individualitäten  und  aus  der  verschiedenen  In- 
tensität, mit  welcher  das  Gift  eingewirkt  hat,  erklären  lässt,  so  müs- 
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seu  solche  Mittheihingeii,  nach  welchen  die  Lyssa  humana  unter  einem 
von  dem  unserigen  wesentlich  abweichenden  Bilde  Yerlaufen  sein  soll, 
in  welchem  die  am  Meisten  charakteristischen  Erscheinungen  und  die 
besonders  charakteristische  Aufeinanderfolge  derselben  keine  Erwähnung 
finden  oder  in  der  That  gefehlt  haben,  den  Verdacht  erwecken,  dass 
sie  entweder  mangelhaft  beobachtet  sind,  oder  dass  denselben  diagnosti- 
sche Irrthümer  zu  Grunde  liegen.  Auf  die  keineswegs  seltenen  fal- 
schen Diagnosen  der  Lyssa  humana  werde  ich  später  zurückkommen. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansichten  ver- 
schieden. Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre  nach 
dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen 
sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  ungenauen  Be- 
obachtungen. Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheint  8  bis  10 
Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen.  In  den  meisten 
Fällen  bricht  die  Krankheit  zwischen  dem  15.  und  45.  Tage  nach 
erfolgtem  Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incu- 
bationszeit sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  Marocheüi,  nach  wel- 
chen sich  während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschen  bilden 
sollen,  durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
hüten könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet  man  in 
vielen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde,  oder  wenn  diese, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe  eigen- 
thümliche  Veränderungen:  die  Wunde  bekommt  ein  livides  Ansehen, 
wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne  Jauche  ab;  die  Narbe,  welche 
sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallende  Erscheinungen  gebildet 
hat,  wird  bläulichroth ,  schwillt  an  und  bricht  zuweilen  wieder  auf. 
Dabei  klagen  manche  Kranke  über  schmerzhafte  Empfindungen,  wel- 
che von  der  Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler  Richtung  aus- 
strahlen, oder  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem  gebissenen  Gliede. 
In  vielen  Fällen  w^erden  diese  Veränderungen  an  der  Einwirkungs- 
stelle des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodromo- 
rum,  klagen  die  Kranken  über  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  über 
gestörten  Schlaf,  über  Mangel  an  Appetit,  zuweilen  stellt  sich  Er- 
brechen ein,  Erscheinungen,  welche  nichts  Charakteristisches  haben 
und  auch  im  Vorläuferstadium  anderer  Krankheiten  beobachtet  wer- 
den; die  gewöhnlich  sehr  deprimirte  Stimmung,  in  welcher  sich  die 
Kranken  zu  befinden  pflegen,  hat  zur  Bezeichnung  dieses  Stadiums 
als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben.  Oft  aber  ist,  wie 
dies  auch  bei  meinem  Kranken,  einem  äusserst  rohen  und  uner- 
schrockenen Menschen,  der  Fall  war,  die  psychische  Depression  nicht 
grösser,  als  sie  bei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  überhaupt  zu 
sein  pflegt.  Wenn  bei  anderen  Kranken  die  schon  vorhandene  Furcht 
vor  dem  Ausbruche  der  Hundsv\uth  in  der  Zeit,  in  welcher  ein  all- 
gemeines Krankheitsgefühl  entsteht,  einen  besonders  hohen  Grad  er- 
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reicht,  so  dürfen  wir  gewiss  desshalb  diesen  äusserlich  motivirten 
Trübsinn  nicht  als  einen  krankhaften  Seeleuzustand  bezeichnen.  (Die 
keineswegs  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  moralische  Einfluss,  den 
der  Biss  eines  gesunden,  aber  wuthverdächtigen  Hundes  bei  dispo- 
nirten  Individuen  zu  schwerer  Melancholie  führt,  dürfen  nicht  mit 
der  Lyssa  verwechselt  werden.)  —  Manche  Kranke  klagen  schon 
während  des  Prodromalstadiums  über  Druck  in  den  Praecordien,  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  hervortreibt, 
während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Levatores  scapulae,  der 
CucuUaris  u.  s.  w.  die  Schultern  emporziehen.  Diese  unwillkürlich 
eintretenden  energischen  Inspirationsbewegungen  sind  die  ersten  An- 
deutungen der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln,  welche 
den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furchtbarsten  Qualen  bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage, 
selten  länger,  angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Sta- 
dium convulsivum  s.  hydrophob! cum.  Den  Anfang  desselben 
bezeichnet  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötzlich  bei  einem 
Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  unmöglich  macht, 
auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  In  dem  Moment,  in 
dem  die  Flüssigkeit  in  den  Mund  gelangt  ist  und  eine  Schlingbewe- 
gung einleitet,  treten  krampfhafte  Inspirationsbewegungen  ein;  der 
Thorax  hebt  sich  in  einzelnen  Absätzen  und  bleibt  in  tiefster  Inspi- 
rationssteUung  etwa  10  —  20  Secunden  stehen.  Während  dieser  Zeit 
malt  sich  Angst  und  Entsetzen  in  den  Mienen  des  Kranken;  die 
Augen  werden  weit  aufgerissen,  Kopf  und  Schultern  zurückgeworfen, 
dann  folgt  eine  Exspiration,  mit  welcher  der  Anfall  vorübergeht.  Ich 
habe  mich  genau  davon  überzeugt,  dass  an  diesen  Krampfanfällen 
sowohl  die  Inspirationsmuskeln,  als  die  Muskeln  des  Pharynx  bethei- 
ligt sind.  Diese  Combination  krampfhafter  Contractionen  in  den  bei- 
den genannten  Apparaten  ist  bekanntlich  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung; sie  tritt  constant  bei  dem  erfolglosen  Würgen  ein,  welches 
dem  Erbrechen  vorausgeht;  ebenso  bei  dem  Würgen,  welches  in  Folge 
von  Reizungen  des  Pharynx  durch  den  Finger,  durch  den  Kehlkopf- 
spiegel etc.  entsteht.  Jedes  Würgen  ist  wegen  der  Contraction  der 
Inspirationsmuskeln,  welche  die  krampfhaften  Contractionen  des  Pha- 
rynx complicirt,  mit  dem  Gefühle  von  Erstickung  verbunden,  und  man 
ist  durchaus  berechtigt,  die  in  Rede  stehenden  Krampfanfälle,  welche 
das  pathognostische  Symptom  der  Lyssa  bilden  und  in  jeder  genauen 
Krankengeschichte  beschrieben  werden,  als  überaus  heftige  „Würge- 
krämpfe" zu  bezeichnen. 

Die  Wasserscheu  ist  lediglich  Folge  der  entsetz- 
lichen Erfahrungen,  welche  die  Kranken  bei  Versuchen 
zu  trinken  gemacht  haben.  So  verhielt  es  sich  nicht  nur  in  mei- 
nem Falle,  bei  welchem  der  Kranke,  der  ein  sehr  energischer  und 
unerschrockener  Mensch  war,  unaufgefordert  wiederholte  Versuche  zu 
trinken  machte,  ehe  er  mit  Entsetzen  jedes  Ansinnen  zu  trinken  zu- 
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rückwies,  sondern  so  verhält  es  sich  auch  in  allen  Fällen  von  un- 
zweifelhafter Lyssa,  welche  gut  beobachtet  und  genau  beschrieben 
worden  sind.  Solche  Mittheilungen,  nach  welchen  angeblich  die  Hy- 
drophobie als  ein  primäres  und  selbständiges  Symptom  aufgetreten 
ist,  verdienen  keinen  Glauben.  —  Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wie- 
derholen, um  so  grösser  wird  die  Furcht  vor  denselben.  Dann  ver- 
setzt die  Aufforderung  zu  trinkeu,  die  DarreichuDg  eines  Glases  mit 
Wasser  die  Kranken  in  grösste  Unruhe. 

Schliesslich  bringt  sie  schon  der  Anblick  eines  Glases  oder  eines 
blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen  Ge- 
folterten der  Anblick  der  Folterinstrumente,  in  die  grösste  Angst  und 
Verzweiflung.  Auffallend  ist  es,  dass  Anfangs  das  Schlucken  consi- 
stenter  Nahrung  nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkrämpfe  im  Gefolge 
hat;  dagegen  treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch 
bei  anderweitigen  Veranlassungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher 
die  Haut  trifft,  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegen- 
stande, eine  plötzliche  Reizung  des  Auges  durch  grelles  Licht,  selbst 
plötzliche  Erregungen  der  psychischen  Centralorgane ,  überraschende 
Wahrnehmungen  können  Anfälle  hervorrufen.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen nehmen  an  den  Reflexkrämpfen,  Avelche  durch  Reizung  an- 
derer Provinzen,  als  der  Mund-  und  Rachengebilde  eingeleitet  wer- 
den, die  Pharynxmuskeln  keinen  Antheil.  Wenn  man  meinen  Kran- 
ken plötzlich  berührte  etc.,  riss  er  den  Mund  weit  auf,  warf  den 
Kopf  zurück,  der  Thorax  hob  sich  bis  zur  tiefsten  Inspirationsstel- 
lung, das  Epigastrium  wurde  weit  hervorgewölbt,  aber  es  fehlte  ein 
eigentliches  Würgen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  auch  ohne  Vej-anlassung  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  auf- 
treten ;  aber  ich  glaube,  dass  auch  diese  scheinbar  spontanen  Anfälle 
als  Reflexkrämpfe  gedeutet  werden  müssen  und  dass  sie  durch  An- 
sammlungen von  zähem  Schleim  im  Pharynx  oder  durch  hinabgeflos- 
senen Speichel  hervorgerufen  werden.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf 
die  Hast  und  Rücksichtslosigkeit,  womit  die  Kranken  Speichel  und 
Schleim  von  sich  speien,  und  auf  die  Versuche,  welche  sie  machen,  mit 
den  Fingern  weit  in  den  Hals  hineinzufahren,  um  Schleim  und  Speichel 
aus  demselben  zu  entfernen.  Von  verschiedenen  Autoren  werden 
in  der  Symptomatologie  der  Lyssa  tetanische,  sowie  epileptiforme 
Krämpfe  aufgeführt,  indessen  bei  einer  genauen  Durchsicht  der  Ca- 
suistik  habe  ich  keinen  Fall  entdecken  können,  in  welchem  die  de- 
taillirte  Beschreibung  der  Krämpfe  mir  die  volle  üeberzeugung  ge- 
geben hätte,  dass  es  sich  bei  denselben  in  der  That  um  Tetanus 
oder  Eklampsie  gehandelt  habe.  Nirgends  wird  erwähnt,  dass  die 
Rückenmuskeln  auch  ausser  den  Anfällen  gespannt  gewesen  wären; 
ebenso  wenig,  dass  während  der  allgemeinen  Convulsionen  das  Be- 
wusstsein  des  Kranken  geschwunden  wäre.  Auch  bei  meinem  Kran- 
ken war  Opisthotonus  vorhanden;  er  schlug  mit  Händen  und  Füssen 
um  sich  und  warf  sich  so  sUlrmisch  im  Bett  herum,  dass  er  wieder- 
holt  aus  demselben   auf  den  Boden  fiel.     Aber  diese  Erscheinungen 
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erinnerten  weit  mehr  an  liysterische  Krämpfe  oder  an  das  Gebahren 
eines  gefolterten,  völlig  verzweifelnden  Menschen. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  bald  An- 
fälle von  massloser  Wnth,  in  welcher  die  Kranken  schwer  zu  bän- 
digen sind,  Alles  zertrümmern,  w^as  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schla- 
gen, treten,  kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  nicht  selten, 
wenn  sie  unvorsichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich  legen.  Dass 
die  Kranken  beissen  und  unarticulirte,  heulende  und  bellende  Töne 
ausstossen,  kommt  in  den  maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophobie 
nicht  häufiger  vor,  als  in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im 
Verlaufe  chronischer  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden*).  Nicht 
selten  warnen  die  Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  w^elche  selten 
länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbestunde  andauern,  ihre  Angehöri- 
gen, bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung 
und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes 
ihr  Haus.  Nachdem  die  Krampf-  und  "Wuthanfälle  zw^ei  bis  drei 
Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  verlieren  sie  gewöhn- 
lich mit  der  zunehmenden  Schwäche  der  Kranken  an  Intensität;  nur 
selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
w^ährend  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Erstickung 
eintritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  der  Kranken  von  Stunde 
zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und  schwach,  die  Respiration 
oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelmässig  und  sehr  frequent,  und 
unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse,  zuweilen  nach- 
dem eine  trügerische  Besserung  vorhergegangen  ist,  erfolgt  der  Tod. 

Man  könnte  annehmen,  dass  die  im  Verlaufe  der  Lyssa  auftre- 
tenden Wuthanfälle  eine  einfache  Folge  der  Verzweiflung  wären,  dass 
auch  ein  nicht  an  Lyssa  leidender  Mensch,  wenn  er  einen  oder  zwei 
Tage  lang  in  kurzen  Pausen  die  Qualen  des  Erv^ürgtwerdens  zu  er- 
dulden hätte,  gleichfalls  in  Verzweiflung  und  Raserei  verfallen  würde. 
Ich  habe  einmal  einen  Kranken,  der  an  einer  heftigen  Pharyngitis 
litt,  besucht,  der  mir,  als  ich  ihn  bat,  den  Versuch  zu  machen,  etwas 
Wasser  zu  trinken,  das  Glas  aus  der  Hand  schlug  und  sich  wie  ein 
Wüthender  geberdete.  Andeutungen  solcher  Zustände  findet  man  auch 
bei  Kranken,  die  an  Group  oder  Oedema  giottidis  leiden.  Auch  lässt 
die  Erfahrung,  dass  es  Pälle  gibt,  in  welchen  sehr  gelassene  und  er- 
gebene Naturen  bei  der  Lyssa  nicht  in  Manie  verfielen,  sich  für  diese 
Auffassung  anführen.  Aber  es  spricht  doch  auch  Manches  gegen  die- 
selbe. Vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Ausbleiben  der  Manie  auch 
bei  den  gelassensten  Naturen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört,  so 


'')  Der  geniale  Romberg  macht  sogar  die  gewiss  durchaus  treffende  Bemerkung, 
dass  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Beissen  zu  denjenigen  Kriterien  gehöre, 
welche  neben  dem  Fehlen  der  charakteristischen  Reflexkrämpfe  vor  der  Verwech- 
selung der  wahren  Lyssa  mit  denjenigen  hypochondrischen  und  maniakalischen  Zu- 
ständen schütze,  welche  bei  gebissenen  Menschen  nicht  selten  durch  Furcht  vor  der 
Lyssa  hervorgerufen  werden.  JJan  küiiute  solche  Zustände  immeihin  als  Lyssopho- 
bif  odei'  Hydropliobie  bezeicliufii. 
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wie  die  excessive  Höhe,  welche  die  Tobsucht  bei  Lyssakranken  zu 
erreichen  pflegt.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  die  Tobsucht  bei 
der  Lyssa  nicht  moralische  Ursachen  hat,  sondern  dass  sie  durch 
eine  Fortpflanzung  der  excessiv  gesteigerten,  krankhaften  Eeflexer- 
regbarkeit  Ton  dem  motorischen  Centralapparate  der  Schlund-  und 
Inspirationsnerven  auf  die  centralen  Organe  der  psychischen  Functio- 
nen zu  Stande  kommt.  Die  Symptome  der  Manie  haben  vielfache 
Analogieen  mit  Reflexkrämpfen.  Heftige  Ausbrüche,  gewaltsame 
Handlungen,  ein  stürmisches  Gebahren  werden  bei  Tobsüchtigen 
ebenso  durch  geringfügige  psychische  Anlässe  hervorgerufen,  als 
beim  Tetanus  die  heftigsten  Reflexkrämpfe  durch  unbedeutende  Rei- 
zungen der  äussern  Haut. 

§.  4.     Therapie. 

Wir  beschränken  uns  in  Betreff  der  sanitätspolizeilichen  Mass- 
regeln, durch  welche  der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  mög- 
lich vor  wuthkranken  Thieren  zu  schützen  hat,  auf  folgende  kurze 
Bemerkungen:  Eine  auf  das  Energischste  ausgeführte  Hundesperre 
ist  das  Sicherste  und  die  einzig  sichere  Prophylaxe.  Es  darf  keine 
Rücksicht  auf  die  Liebhaber  von  Hunden  genommen  werden.  Jeder, 
der  in  übel  angebrachtem  Mitleiden  für  „die  armen  Hunde"  gegen 
das  Einsperren  derselben  oder  gegen  das  Tragen  von  Beisskörben 
petitionirt,  sollte  genöthigt  werden,  nur  eine  halbe  Stunde  lang  einen 
Lyssakranken  zu  beobachten,  er  würde  schnell  curirt  sein.  Die 
meisten  Beisskörbe,  welche  den  Hunden  angelegt  werden,  hindern 
dieselben  durchaus  nicht  am  Beissen,  und  nur  bei  der  schärfsten 
Controle  der  Beisskörbe  verspricht  diese  Massregel  einigen  Schutz. 
Sehr  wichtig  ist  es ,  dass  man  die  der  Wuth  verdächtigen  Hunde 
nicht  todtschlägt,  sondern  sie  einsperren  und  genau  beobachten  lässt. 
Der  bei  wuthkranken  Hunden  bald  von  selbst  eintretende  Tod  und 
die  Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  erfolgt,  sind  für  die  Ent- 
scheidung, dass  der  Hund  wuthkrank  gewesen  ist,  weit  wichtiger, 
als  die  Ergebnisse  der  Section.  Es  lässt  sich  aus  der  Section  eines 
wuthver dächtigen  Hundes,  zumal  wenn  derselbe  gewaltsam  getödtet 
worden  ist,  keineswegs  mit  Sicherheit  schliessen,  „der  Hund  sei  toll 
gewesen  oder  nicht",  und  es  ist  durch  derartig  unberechtigte,  apo- 
diktische Aussprüche  schon  manches  Unheil  angerichtet  worden.  Man 
kann  höchstens  sagen,  dass  ein  negatives  Sectionsresultat ,  bei  wel- 
chem sich  in  keinem  Organe  eines  wuthverdächtigen  Hundes  Verän- 
derungen finden,  welche  die  Krankheitserscheinungen  und  den  spon- 
tan eingetretenen  Tod  des  Thieres  erklären,  die  während  des  Lebens 
auf  Lyssa  gestellte  Diagnose  eine  wichtige  Stütze  erhält,  zumal 
wenn  sich  im  Magen  des  Thieres  Substanzen,  Haare,  Stroh,  Lumpen 
etc.  finden,  welche  nicht  leicht  von  gesunden  Hunden,  dagegen  sehr 
häufig  von  wuthkranken  verschluckt  werden. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  der  Wuth  verdächtigen  Hunde  gebis- 
sen,  so  fordert  die  Prophylaxis   eine  Zerstörung  der  Stelle,   welche 
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mit  dem  Gifte  in  Berührung  gekommen  sein  Isiann;  dabei  empfiehlt 
es  sich  dringend,  jeden  Hund,  welcher,  ohne  dazu  provocirt  zu  sein, 
oder  ohne  früher  eine  Neigung  zum  Beissen  verrathen  zu  haben,  ge- 
bissen hat,  für  wuthv erdächtig  zu  halten.  Die  locale  Prophylaxis  be- 
steht demnach  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und 
in  der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Antimonii 
u.  s.  w.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach  der  Abstossung  des  Brand- 
schorfes zurückbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen, 
sondern  in  derselben  wo  möghch  Monate  lang  eine  Eiterung  zu  un- 
terhalten. Diese  Massregeln  versprechen  um  so  mehr  Erfolg,  je  früh- 
zeitiger sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da  nicht  un- 
terlassen werden,  wo  Wochen  seit  dem  Bisse  verstrichen  sind.  Als 
weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilberpräpa- 
raten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung  der 
Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Keihe  anderer  Mittel, 
welche  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Gebrauch.  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel  jemals  der 
Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis  arvensis,  der  Gentiana 
cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  luteo-tinctoria,  der  Kantha- 
riden  und  Maiwürmer  kein  Ausbruch  der  Hundswuth  erfolgte,  zu 
den  77  pCt.  der  Gebissenen  gehörten,  bei  welchen  eine  Praedispo- 
sition  für  die  Vergiftung,  ohne  welche  die  Hundswuth  überhaupt  aus- 
bleibt, nicht  vorhanden  war.  Da  diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch 
der  Krankheit  nicht  den  geringsten  palliativen  Nutzen  bringen,  so 
sind  auch  ihre  prophylaktischen  Kräfte  mehr  als  zweifelhaft,  und  ich 
halte  es  desshalb  keineswegs  für  angezeigt,  einen  Menschen,  der  von 
einem  wuthkranken  Thiere  gebissen  worden  ist,  dem  nachtheiligen 
Einfluss  einer  Quecksilbercur  auszusetzen,  während  ich  unbedenkhch 
zu  jeder  noch  so  eingreifenden  und  mit  Gefahren  für  den  Kranken 
verbundenen  Massregel  schreiten  würde,  wenn  von  derselben  nach 
den  wirklich  gemachten  Erfahrungen  mit  einigem  Recht  ein  heilsamer 
Einfluss  sich  erwarten  Hesse. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die  Hoffnung,  dieselbe 
zu  heilen,  oder  auch  nur  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  mildern, 
überaus  gering,  da  bisher  kein  sicher  constatirter  Fall  von  Lyssa  be- 
kannt ist,  der  einen  andernA  usgang,  als  den  in  einen  qualvollen 
Tod  genommen  hätte.  Schon  die  Pflege  und  Wartung  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  und  darf  nur  solchen  Personen  anvertraut 
werden,  welche  ebenso  human,  als  furchtlos  und  energisch  sind.  Jede 
Schädlichkeit,  welche  die  Wiederkehr  der  Krampfanfälle  und  später 
den  Ausbruch  der  Wuthparoxysmen  hervorzurufen  droht,  ist  auf  das 
Sorgfältigste  zu  vermeiden.  Um  den  Durst  der  Kranken  zu  mildern, 
lasse  man  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Klystiere  von  kaltem  Wasser 
setzen,  welche  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  sehr  gut  ertragen 
und  schnell  resorbirt  wurden.    In  frischen  Fällen,  wenn  die  Kranken 
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jung  und  kräftig  sind,  mache  man  einen  reichlichen  Aderlass,  da  ein 
solcher  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  von  palliativem  Nutzen  ge- 
v^esen  ist.  Ausserdem  lasse  man  den  Kranken,  wenn  er  es  verträgt, 
von  Zeit  zu  Zeit  Chloroform  inhaliren  und  mache  subcutane  Injec- 
tionen  mit  einer  starken  Morphiumlösung.  Die  günstigen  Erfolge, 
welche  in  einzelnen  Fällen  beim  Tetanus  durch  Curare  erzielt  wor- 
den sind,  haben  mich  bestimmt,  auch  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  von  Lyssa  einen  Versuch  mit  diesem  Mittel  zu  machen.  Es 
wurden  Anfangs  0,005  [gr.  -^\],  später  0,01  [gr.  |]  sorgfältig  ge- 
prüften Curares  in  Pausen  von  3 — 4  Stunden  subcutan  injicirt.  So 
misstrauisch  wir  an  die  Beurtheilung  des  Erfolges  gingen,  so  schien 
doch  in  der  That  diese  Behandlung  dem  Kranken  palliativen  Nutzen 
und  grössere  Erleichterung  zu  bringen,  als  die  gleichfalls  angewen- 
dete sehr  starke  Morphiuminjection.  Der  Kranke  drängte  beständig 
auf  die  Wiederholung  der  Curareinjection,  weil  er  selbst  fest  über- 
zeugt war,  durch  dieselbe  Erleichterung  zu  bekommen.  Diese  Er- 
fahrung genügt,  um  vorkommenden  Falles  auf  das  Dringendste  an- 
zurathen,  bei  der  Lyssa  humana  Curareinjectionen  anzuwenden  und, 
da  Nichts  zu  verlieren  ist,  vielleicht  in  den  Dosen  noch  dreister  zu 
sein,  als  wir  es  gewesen  sind. 


Dritter  Abschnitt. 


Allgemeine  Ernährungsanomalieeii,  welche 
nlclit  von  einer  Infection  abhängen. 


C  a  p  i  t  e  1  L 
Chlorose.    Bleichsucht. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Besprechung  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anomalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selbstän- 
dige Krankheiten  vorkommen ,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und  im 
Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der  allge- 
meinen Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlorose.  —  Die 
Blutmischung,  weiche  der  Chlorose  oder  der  Bleichsucht  im  engeren 
Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die  hydraemische  Mischung 
des  Blutes.     Bei    der  Chlorose   sind  nur  die   zelligen  Elemente  des 
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Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  des  Serum  an  Eiweiss  und 
Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der  Hydraemie  dagegen  ist  das 
Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  sondern  gleichzeitig  das  Serum  arm 
an  Eiweiss  und  wahrscheinlich  reich  an  Salzen.  Die  chlorotische 
Blutmischung  (Oligocythaemie,  Vogel)  entwickelt  sich  in  zahlreichen 
Fällen  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit,  oder  wohl  richtiger  ge- 
sagt, sie  entsteht  sehr  häufig,  ohne  dass  wir,  wie  es  gewöhnlich  bei 
der  Anaemie  und  der  Hydraemie  der  Fall  ist,  im  Stande  wären,  als 
Ursachen  derselben  Krankheitszustände  nachzuweisen,  welche  einen 
stärkeren  Verbrauch  von  Blut  oder  eine  verminderte  Bildung  von  Blut 
im  Gefolge  haben.  Nur  mit  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir 
in  dem  vorliegenden  Capitel  zu  thun,  während  wir  die  seltenen  Fälle, 
in  welchen  die  Oligocythaemie  sich  im  Verlauf  einer  bestimmten  Krank- 
heit als  symptomatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt 
lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vier- 
zehnten und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten  Krank- 
heiten ;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen  Körper 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht  uns  das  phy- 
siologische Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab.  Ebenso  fehlt  uns 
zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen  Momente,  welche  die  Ent- 
stehung der  Chlorose  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  begünstigen; 
denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der  Mangel  an  Bewegung,  eine  un- 
passende Ernährung,  geistige  Aufregungen,  schlechte  Leetüre,  Mastur- 
bation oder  überhaupt  ein  antihygieinisches  Verhalten  der  Entwick- 
lung der  Chlorose  Vorschub  geleistet  hat,  so  kommt  die  Krankheit 
doch  auch  oft  genug  unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mäd- 
chen vor,  welche  den  ganzen  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweck- 
mässige Nahrung  haben,  keine  Romane  lesen  und  keine  heimlichen 
Sünden  treiben.  Ich  will  nur  beiläufig  bemerken,  dass  ich  ohne  Aus- 
nahme bei  allen  jungen  Mädchen,  bei  welchen  schon  im  zwölften  oder 
dreizehnten  Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pu- 
bes  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige 
Chlorose  folgen  sah.  —  Weit  seltener  entsteht  die  Chlorose  —  Oligo- 
cythaemie ohne  bekannte  Veranlassung  —  bei  Kindern,  bei  Frauen  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  oder  in  den  klimakterischen  Jahren,  und 
endlich  bei  männlichen  Individuen;  doch  fehlt  es  auch  für  das  Vor- 
kommen der  Chlorose  bei  derartigen  Individuen  keineswegs  an  einer 
immer  noch   erheblichen  Zahl  von  Beispielen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstörungen  betref- 
fen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchov}  als  ein  aus 
■Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Gewebe 
anzusehen  berechtigt  ist.     Wie  wir  bereits   angedeutet  haben,  bietet 
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die  Intercellularsubstanz,  das  Plasma,  keine  constanteri  AbweichuDgen 
dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die  normale,  in  selte- 
neren Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Plasma  vermindert,  so  dass 
sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemischeu  nähert;  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweissgehalt  des  Plasma  vermehrt 
zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyperalbuminose  zu  bestehen. 
—  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  absolute  Menge  des  Körper- 
blutes wohl  immer  etwas  vermindert;  im  letzteren  Falle  aber  kann 
die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge  des  Körperblutes  trotz  der 
verminderten  Zahl  der  Blutkörperchen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass 
neben  der  Oligocythaemie  Plethora  und  zwar  Plethora  serosa  bestehe, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Die  Verminderung  der  Blutkör- 
perchen ist  bei  ausgesprochener  Chlorose  so  bedeutend,  dass  1000 
Tb  eile  Blut  statt  des  normalen  Mittels  von  130  Theilen  nur  60  oder 
40  Theile  trockener  Blutkörperchen  enthalten.  —  Bei  der  Obduction 
von  chlorotischen  Individuen,  welche  an  einer  intercurrenten  Krank- 
heit gestorben  sind,  findet  man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich. 
In  äinzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  grossen 
Gef  sse  die  Zeichen  der  einfachen  fettigen  Entartung  (Bd.  I.). 

§.  3.    Symptome   und   Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der  äus- 
seren Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt  die 
Körperoberfläche  eine  rein  w^eisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigmentgehalt, 
wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen,  hat  sie  dagegen 
ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelbliches  Colorit.  An  den  Ohren 
ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausgesprochen,  und  unter 
den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  vor  Allem  die  Conjunctiva  und  das 
Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aus.  Die  Ursache  dieser  vermin- 
derten Färbung  liegt  auf  der  Hand:  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen, denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe,  und  die  Gewebe,  in  denen 
das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Schein  verdanken,  ist  nach  dem,  was 
wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die  Hälfte,  auf  Sin  Drittel  oder  noch 
tiefer  herabgesunken.  —  Auch  die  Ausnahmen  von  der  Kegel,  z.  B.  die 
in  einzelnen  Fällen  von  Chlorose  beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe 
der  Wangen,  sind  leicht  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht, 
dass  die  Farbe  des  Blutes  das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der 
Capillaren  das  andere  Moment  ist,  von  welchem  die  Färbung  der  Wan- 
gen abhängt.  Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung 
des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen 
schwach  gefüllt  sind,  so  gibt  es  chlorotische  Individuen,  welche  trotz 
der  hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefüllt  oder  varicös  sind. 
Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzungen  und 
Gemüthsbewegungen  vorübergeh^end  erröthen,  auf  welche  wir  später 
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zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in  einer  momentanen 
üeberfüllung   der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise ,  zuweilen  selbst  im  üebermass  entwickelt.  Die- 
ses Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose  von 
derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verlaufe  versteck- 
ter Consumptionsprocesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  erkennbarer, 
die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.  Bei  einer  solchen 
symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  oft  mit  Chlorose 
verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Hautdecken  auch 
das  Fettpolster  früh.  —  Oedematöse  Ergüsse  in  das  Unterhautbinde- 
gewebe gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Seltenheiten.  Zeigen  sich 
daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Entfärbung  der  allgemeinen  Decken 
Oedeme  der  Füsse,  so  muss  dies  den  Verdacht  erwecken,  dass  man 
nicht  mit  einer  Chlorose,  sondern  mit  einer  Hydraemie  zu  thun  habe; 
und  umgekehrt,  fehlt  bei  wachsbleichen  Wangen,  Ohren  und  Lippen 
jede  Andeutung  von  Oedem,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das 
Blutserum  seine  normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocy- 
thaemie,  keine  Hydraemie  vorliegt. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischung,  da 
bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den  Sauer- 
stoff aufnehmen  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt,  wesentlich 
beeinträchtigt.  Die  normale  Zahl  der  Athemzüge  reicht  nicht  aus,  um 
den  Gasaustausch  in  den  Lungen  in  einem  für  das  Bedürfniss  des 
Körpers  genügenden  Masse  zu  bewerkstelligen.  Bei  jeder  Körperan- 
strengung, bei  welcher  der  Umsatz  und  die  Kohlensäureproduction  ge- 
steigert wird,  wächst  das  Athembedürfniss  und  die  Zahl  der  Athem- 
züge zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Höhe.  Die  Klagen  der  Kran- 
ken, dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w.  „aus- 
ser Athem  kommen" ,  fehlen  desshalb  fast  in  keinem  Falle  von  aus- 
gesprochener Chlorose.  —  Der  verminderte  Gasaustausch  in  der  Lunge, 
und  namentlich  die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut 
erklärt  eine  weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche  der  Chlorose  ei- 
genthümlich  sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln, 
welche,  um  kräftig  a'giren  zu  können,  sauerstoffreiches  Blut  bedürfen, 
herabgesetzt;  die  Kranken  ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere  in 
den  Füssen,  und  es  entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen  Anstren- 
gungen die  (pseudorheumatischen)  Muskelschmerzen,  welche  sich  bei 
Leuten  mit  normalem  Blute  nur  nach  übermässigen  und  ungewohnten 
Anstrengungen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wichtig,  wie  es  für 
die  normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut 
in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven,  dass 
sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut  ernährt  werden.  Bei  der  Bespre- 
chung fast  aller  Neurosen  haben  wir  daher  die  chlorotische  Blutmi- 
schung in  der  Aetiologie  erwähnen  müssen.  Am  Häufigsten  kommen 
bei  chlorotischen  Kranken  Neuralgieen  vor,  und  zwar  unter  den  pe- 
ripherischen Neuralgieen  am  Häufigsten  Neuralgieen  im  Gebiete  des 
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Trigeminus,  unter  den  neuralgischen  Affectionen  innerer  Organe  am 
Häufigsten  Kardialgieen.  Anaestliesieen,  Krämpfe  und  Lälimungen  sind 
bei  chlorotisclien  Kranken  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur  in 
solchen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweilen  geschieht, 
im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  ausgesprochene  Hysterie  entwickelt. 
—  Andeutungen  von  Hysterie,  welche  sich  durch  eine  allgemeine  kör- 
perliche und  psychische  Hyperaesthesie ,  durch  eine  trübe,  gereizte 
Stimmung,  durch  Neigung  zum  Weinen,  oft  auch  durch  eigenthüm- 
liche  Gelüste  (Picae) ,  z.  B.  nach  Kaifeebohnen,  Bleistiften,  ßechenstei- 
nen  u.  s.  w.,  verrathen,  fehlen  fast  bei  keiner  chlorotisclien  Kranken. 
Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar.  Fast 
alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  bereits  früher 
darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theilweise  auf  verstärk- 
ter oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  während  ihnen  zum  an- 
deren Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  Grunde  liegt,  durch 
welche  der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten  Menschen,  selbst  wenn  er 
bei  hochgradigen  Herzhypertrophieen  sehr  bedeutend  verstärkt  ist. 
Nichts  empfinden,  in  lästiger  Weise  zur  bewussten  Empfindung  gelangt 
(Bd.  I ).  Bei  der  Auscultation  des  Thorax  hört  man  am  Herzen  und 
an  den  grossen  Arterien  zuweilen  die  wiederholt  erwähnten  blasen- 
den Geräusche,  welche  man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Struc- 
turveränderungen  am  Herzen  bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutge- 
räusche'' zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Entstehung  dieser  Geräusche  ist 
ziemlich  dunkel.  Ihren  Namen  führen  sie  insofern  mit  Unrecht,  als 
sie  keinenfalls  direct  von  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  abhängen. 
Am  Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  sie  in  abnormen  Spannungen  der 
Klappen  und  der  Arterienwände  ihren  Grund  haben.  Weit  häufiger 
noch  hört  man  bei  der  Auscultation  der  Vena  jugularis  interna  ein 
eigenthümlich  summendes  und  singendes  Geräusch,  welches  unter  dem 
Namen  des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de  diable  be- 
kannt ist.*)  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der  rechten  Seite  stärker  als 
auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verschwin-den,  wenn  man  die  Kranken 
eine  horizontale  Lage  einnehmen,  oder  forcirt  exspiriren  lässt.  Die 
Entstehungsweise  des  Nonnengeräusches  scheint  folgende  zu  sein.  Der 
untere  Theil  der  Jugularis  interna,  welcher  hinter  der  Articulatio  sterno- 
clavicularis  liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass  er  selbst  bei  schwa- 
chem Zuflüsse  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen  collabiren  kann.  Strömt 
ein  dünner  Blutstrahl  aus  den  Halsvenen  in  diesen  weiten  Kaum  ein, 
so  kann  er  denselben  nur  dadurch  ausfüllen ,  dass  er  ihn  wirbelnd 
durchzieht.  Diese  wirbelnde  Strömung  des  Blutes  versetzt  die  Ve- 
nenwand in  tönende  Schwingungen.  Bei  einer  Drehung  des  Halses 
nach   der  entgegengesetzten  Seite,    bei  welcher    die    Halsvenen  von 


*)  Diese  Namen  führt  das  Geräusch  von  dem  Kinderspielzeug,  welches  man 
in  Norddeutschland  Brummtriesel  oder  Brummkreisel  nennt,  während  es  in  anderen 
Gegenden  den  Namen  „Nonne"  und  in  Frankreich  den  Namen  „Diable"  führt. 
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Seiten  des  Omohyoidetis  und  der  Fascien  des  Halses  eine  Compression 
erfahren,  wird  das  Nonnengeränsch  bei  den  meisten  ganz,  gesunden 
und  vollblütigen  Menschen  gehört.  Wird  es  ohne  eine  solche 
Drehung  des  Halses  wahrgenommen,  und  ist  es  auffallend 
laut,  so  gestattet  es  immerhin  den  Schluss,  dass  das  betreffende 
Individuum  schwachgefüllte  Venen  hat  und  an  Blutarmuth  leidet.  — 
Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauerstoffarmes  Blut  er- 
nährten Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und  Erbleichen  der  Chloro- 
tischen  zu  Grunde.  —  In  den  Verdauungsorganen  entstehen  bei 
der  Chlorose,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Kardialgieen, 
wichtige  Störungen,  welche  ohne  eine  fortdauernde  genaue  Beobachtung 
leicht  zu  gefährlichen  Irrthümern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit 
ist  fast  in  allen  Fällen  vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Druck 
und  Vollsein  im  Epigastrium,  Aufstossen  von  sauren  Massen  und 
andere  dyspeptische  Erscheinungen,  welche  bei  den  meisten  Kranken 
auf  „atonischer  Verdauungsschwäche"  (Bd.  I.)  beruhen  und  sich  mit 
der  Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser  diesen  ungefähr- 
lichen und  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  leicht  zu  beseitigen- 
den Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen  verhält- 
nissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chronische  Ma- 
gengeschwür vor.  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer  chlorotischen- 
Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren ,  dass  die  Kardialgie  und 
die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wichtigen  Ernährungs- 
störung der  Magenwand  abhängen  könnten,  und  muss  alle  diagnosti- 
schen Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  ge- 
langen. Versäumt  man  dies,  so  geschieht  es  leicht,  dass  erst  Blut- 
brechen oder  gar  Perforation  der  Magenwand  die  eigentliche  Sach- 
lage in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische  Ge- 
wicht des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt  desselben 
an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimischung  von  Harn- 
farbstoff. Die  verminderte  Sauerstoffauf  nähme  bei  der  Chlorose  er- 
klärt zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und  damit  die  verringerte 
Harnstoffproduction,  und  so  wenig  Sicheres  wir  über  die  Bildungs- 
weise des  Harnfarbstoffs  wissen,  so  können  wir  doch  kaum  bezwei- 
feha,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  ist,  und  es  kann  uns 
daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Verminderung  der  den  Blut- 
farbstoff enthaltenden  Blutkörperchen  ceteris  paribus  auch  der  Gehalt 
des  Urins  an  Harnfarbstoff  vermindert  ist. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe,  seltener 
unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  difficihs 
(Bd.  IL).  Die  Amenorrhoe  der  Chlorotischen  scheint  fast  immer 
darauf  zu  beruhen,  dass  keine  Ovula  reifen,  da  bei  den  meisten  Kran- 
ken nicht  nur  die  Blutung,  sondern  auch  die  übrigen  Erscheinungen, 


Chlorose.  841 

welche  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Ovula  zu  begleiten  pflegen, 
ausbleiben.  Die  Amenorrhoe  gilt  bei  Laien  und  auch  bei  manchen 
Aerzten  fälschlich  für  ein  constantes  Symptom  der  Chlorose,  ein  Irr- 
thum,  welcher  einzelnen  Kranken  den  grössten  Nachtheil  bringt,  in- 
dem wegen  der  vorhandenen  oder  der  während  der  Behandhing  ein- 
tretenden Menstruation  die  dringend  indicirte  Cur  nicht  angefangen 
oder  zu  frühzeitig  abgebrochen  wird.  Es  kommt  sogar  keineswegs 
selten  vor,  dass  wegen  der  irrthümlichen  Ansicht,  die  Chlorose  sei 
stets  mit  Amenorrhoe  verbunden,  chlorotische  Mädchen,  welche  an 
Menstruatio  nimia  oder  an  Menstruatio  diflicilis  leiden  und  viel  über 
Kopfschmerzen  nnd  Herzklopfen  klagen,  für  „vollblütig"  gehalten 
"und  mit  Blutentziehnngen  oder  Laxanzen  behandelt  werden.  Bei  vie- 
len chlorotischen  Kranken  ist  schliesslich  neben  der  Menstruations- 
anomalie ein  Katarrh  des  Uterus  und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  IL). 
Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  therapeu- 
tische Massregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und  schlep- 
pend. Verkannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chlorosen  dauern 
nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre  lang.  Die  Ge- 
nesung ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn  auch  bei  sehr 
iugendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere  Recidive  einzu- 
treten pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere  Krankheiten, 
z.  B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur  durch  Com- 
plication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication  mit  chroni- 
schem Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödtlich  endenden 
Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen  auf  Irrthümern 
in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an  sich  unbedeutende 
fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen  häufig  von  so- 
genannten nervösen  Erscheinungen  begleitet  werden  und  einen  bös- 
artigen Verlauf  nehmen. 

§.  4.     Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  •  einen  wesentlichen  Einfluss. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche  man 
gewöhnüch  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub  zu 
leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische  Mäd- 
chen durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wochen 
vollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf 
das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt  worden 
sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt ,  die  nahrhaf- 
teste Kost  geführt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst  deutsche 
und  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass  ihre  Wangen 
und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen  und  ihre  Kurz- 
athmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre  gereizte  und 
weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf,  in  welchem  die  diätetischen 
Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  yerdanken  sie  hauptsäcMich 
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dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligocythaemie ,  sondern 
auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zustände,  für  welche  jene 
Massregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  deren  Therapie  das  Eisen  eine 
nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als  Chlorose  bezeichnet  oder  —  mit 
Chlorose  verwechselt  werden.  Man  kann  täglich  die  Erfahrung  machen, 
dass  glänzende  Heilungen  der  wahren  Chlorose  unter  den  ungünstig- 
sten Aussenverhältnissen  gelingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenprä- 
paraten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specificums 
verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlorose.  Je 
sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Er- 
folg; bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss  dies 
immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von  einem 
noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel  abhängende 
Anaemie  und  keine  einfache  Chlorose  vorliege.  Sehr  oft  stellt  sich 
eine  bei  einem  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
als  das  Anfangsstadium  einer  Tuberculose  oder  als  eine  durch  ein 
chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und  unterhaltene  Anaemie 
heraus.  —  Die  Art  und  Weise,  in  w^elcher  die  Darreichung  der  Eisen- 
präparate bei  der  Chlorose  die  fehlei  hafte  Blutmischung  verbessert, 
ist  uns  unbekannt.  Es  fehlt  nicht  etwa  den  vorhandenen  Blutkör- 
perchen Eisen,  sondern  es  fehlen  die  Blutkörperchen  selbst,  unter 
deren,  chemischen  Bestandtheilen  das  Eisen  nur  einen  kleinen  Theil 
beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Eisen  in  den  Bildungsstätten  der 
Blutkörperchen  eine  erhöhte  Thätigkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die 
Verdauung  regulirt  und  in  Folge  dessen  die  Zufuhr  von  Material  für 
die  Bildung  der  Blutkörperchen  befördert.  Keine  dieser  Hypothesen, 
deren  Zahl  man  leicht  noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen 
haltbaren  Boden.  —  Ueber  die  Form  und  über  die  richtige  Dosis  der 
Eisenpräparate  herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Von  nam- 
haften und  glücklichen  Praktikern  wird  die  Limatura  Ferri  am  Höch- 
sten gestellt;  von  eben  so  namhaften  und  eben  so  glücklichen  Prak- 
tikern wird  dieses  Eisensalz,  von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer 
wirke  und  besser  ertragen  werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliessKch 
angewendet.  Noch  Andere  beginnen  die  Cur  mit  den  „mildesten" 
Eisenpräparaten,  z.  B.  mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  lacti- 
cum,  gehen  dann  zu  den  „stärkeren",  etwa  dem  Ferrum  chloratum 
und  Ferrum  sulph.  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur  znr  Limatura 
Ferri  über.  Zu  den  gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewandten 
Eisenpräparaten  gehören  ausser  der  Limatura  Ferri,  welche  man  zu 
0,15  bis  0,3  [gr.iii  —  vj]  pro  dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von 
Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die  Tinct.  Ferri  pomat.  (gtt.  15  bis  30 
pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum  (0,1  bis  0,3  [gr.ii — v]  pro  dosi),  das 
Ferrum  carbonic.  saccharat.  (0,2  bis  0,6  [gr.iv^ — x]  pro  dosi),  die 
Tinct.  Ferri  chlorat.  (gtt.x  —  xxx  pro  dosi),  das  Ferrum  sulphuric. 
(0,06  bis  0,2  [gr.i  —  iv]  pro  dosi).     Es  lässt  sich  aus  den  von  be- 
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währten  Autoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der  verschiedensten 
Eisenpräparate  und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jeder  Praktiker 
sein  „Lieblingspräparat"  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder  in  allen 
Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen:  erstens,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Form,  in  wel- 
cher es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten  Eisen- 
präparate von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die 
Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen  Präpa- 
rates zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können.  Ich  verordne  seit 
mehr  als  20  Jahren  gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Blaud- 
schen  Pillen  und  habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen  so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis  jetzt 
zum  Experimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlassung  ge- 
funden habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  ursprüng- 
lichen Vorschrift  aus  der  jB/cwc^'schen  Pillenmasse  Q^  Ferr.  sulphur. 
pulverat.,  Kali  carbonici  e  Tartaro  pulverat.  ana  15,0  [§/?],  Traganth. 
q.  s.  ut  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus  der- 
selben 96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die  von 
Bland  vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern 
lasse  einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und  wenn  diese, 
wie  fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal  täglich  vier 
bis  fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  ß/ßwd'schen  Pillen 
reichen  fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose  zu  heilen.  — 
Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft  das  Eecept  für  die 
i?/aw<i'schen  Pillen  weithin  versenden  müssen,  weil  meine  glücklichen 
Curen  der  Chlorose,  denen  ich  —  beiläufig  gesagt  —  vorzugsweise 
das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  verdanke,  mich  in  den  Euf 
gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  ungewöhnhch  wirksamen 
Mittels  gegen  die  Chlorose  sei.  ■ 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  ß/awrf'schen  PiUen  alle  anderen 
Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreffen,  keineswegs,  habe  mich 
im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen.  welche  ein 
anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass  sie  von  dem- 
selben grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Resultaten  gelangten; 
aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern  zu  können,  dass 
die  ß^aw6/'schen  Pillen  von  keiner  anderen  Vorschrift  an  Wirksamkeit 
übertroffen  werden,  eben  weil  man  sie  in  sehr  grossen  Dosen  verab- 
reichen kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken  belästigen.  Bis  zu  welchem 
Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor  etwa  zehn  Jahren  zu  erproben 
Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von  einem  Collegen  um  „mein  Recept" 
gebeten  worden,  hatte  ihn  Anfangs  auf  das  Canstati&ohQ  Lehrbuch 
verwiesen,  in  welchem  er  die  bekannte  Vorschrift  für  die  i^/awd'schen 
Boli  finde,  hatte  ihm  aber  dann,  weil  er  jenes  Buch  nicht  besass, 
die  Formel  mitgetheilt  und  gesagt,  dass  ich  mit  drei  Bolis  anfange 
und  jeden  dritten  Tag  um  einen  Bolus  steige.  Nach  einiger  Zeit  be- 
dankte sich  der  College  bei  mir,  lobte  die  vortreffliche  Wirkung  der 
Boli  und   erzählte,   dass  sie  von  den  Kranken   vortrefflich  ertragen 


844  Allgemeine  Ernährungsanomalieen. 

werden;  und  doch  ergab  sich,  dass  er  mich  falsch  verstanden  und 
nicht  jeden  dritten  Tag  um  einen  Bolus,  sondern  bei  jedem  Ein- 
nehmen um  einen  Bolus  gestiegen  war.  ■ —  Man  hat  freilich  behauptet, 
es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von  Eisenpräparaten,  um  die  Chlo- 
rose zu  heilen;  denn  die  Menge  des  Eisens,  welche  dem  Blute  fehle, 
sei  gering;  selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen  werde  noch  immer  ein 
überflüssiger  Theil  durch  den  Stuhlgang  entleert;  endlich  beweise  die 
Wirksamkeit  der  Stahlquellen  gegen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen 
genügten.  Ohne  mich  auf  theoretische  Discussionen,  denen  der  Boden 
fehlt,  einzulassen,  läugne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch  durch 
kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Gebrauch 
eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Eällen,  wenn  auch  langsam,  geheilt 
wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem  Gebrauch  der 
BlaucCsahen  Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Collegen  bei  dem  Ge- 
brauche grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  oder  Fer- 
rum lacticum  in  wenigen  Wochen  gesund  werden  sah,  nachdem  sie  Jahre 
lang  ohne  entschiedenen  Erfolg  Eisentincturen  oder  Stahlwein  in  klei- 
nen Dosen  gebraucht  hatten  und  zu  wiederholten  Malen  in  Pyrmont, 
Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren,  ist  ansehnlich  genug,  um  die  Be- 
hauptung zu  rechtfertigen:  Man  hellt  die  Chlorose  am  Schnell- 
sten und  Sichersten  mit  den  Eisenpräparaten,  von  wel- 
chen man  grosse  Dosen  verabreichen  kann,  und  unter  die- 
sen Eisenpräparaten  nimmt  die  i?/a^id'sche  Mischung  eine  der  ersten 
Stellen  ein.  —  Ein  häufig  vorkommender  Fehler  bei  der  Behandlung 
der  Bleichsucht  ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die  Yerdauungs- 
schwäche  und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischung  abhän- 
gende Anomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  und  andere  Mittel 
zu  heben  sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  welchen  allein 
oder  doch  mehr  als  von  allen  anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hoffen  ist, 
übergeht.  Derartige  Vorbereitungscuren  halten  die  Genesung  fast 
immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass  ich  chlo- 
rotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  unlustig  zum  Gehen 
sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist  zu  ihrer  grossen 
Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extramahlzeiten  dispensire, 
mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich  fleissig  Bewegung 
machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum  Gehen  verspüren, 
und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was  selten  lange 
ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen.  Dass  durch  das 
von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der  Evolutionsperiode  ent- 
wickelt hat,  Rückfälle  nicht  verhütet  werden,  wurde  bereits  oben  er- 
wähnt. Ich  habe  desshalb  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  von  Vorn  herein 
auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rück- 
falles hinzuweisen,  und  habe  dabei  oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und 
ihre  Angehörigen  diese  Aussicht  ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen, 
wenn  ich  ihnen  versprach,  dass  ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso 
schnell  heilen  werde  als  den  überstandenen  Anfall.  —  Wenn  ich  auch 
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den  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge  nach  dem  früher  Gesagten  bei  der 
Behandlung  der  Chlorose  für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam 
halte  als  den  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so 
kann  ich  doch  Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwas- 
ser, St.  Moritz  in  der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke 
empfehlen,  bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  her- 
gestellt sind,  Rückfälle  fürchtet. 

Capitel  II. 
Scorbut.     Scharbock. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blutmischung 
von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Analyse  nach- 
zuweisen im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hüifsmittel  beim  Scorbut 
im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scorbutischen  Blute  der 
Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinnbarkeit  eingebüsst  habe, 
oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute  die  Natronsalze  abnorm  ver- 
mehrt, die  Kalisalze  abnorm  vermindert  seien;  aber  weder  die  eine 
noch  die  andere  Behauptung  hat  sich  bei  wiederholten  Untersuchun- 
gen des  scorbutischen  Blutes  bestätigt.  Nichtsdestoweniger  erscheint 
die  allgemein  adoptirte  Auffassung  des  Scorbut  als  einer  eigenthüm- 
lichen,  von  einer  Störung  der  Blutmischung  abhängigen  Ernährungs- 
anomalie gerechtfertigt.  Wir  werden  nämlich,  abgesehen  davon,  dass 
der  Scorbut  sich  unter  Verhältnissen  entwickelt,  welche  der  norma- 
len Blutbildung  ungünstig  sind,  bei  der  Besprechung  der  Symptome 
die  Abhängigkeit  derselben  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Capiliarwände  und  die  Ausbreitung  dieser  krankhaften  Beschaffenheit 
über  so  grosse  Strecken  des  Körpers  kennen  lernen,  dass  wir  auch 
durch  diese  Betrachtung  gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  Capiliarwände  durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheitserscheinungen  anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff'  der  Aetiologie  des  Scorbut  darauf 
beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmässig  der 
Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzuführen,  da 
theoretische  Eaisonnements  über  den  inneren  Zusammenhang  jener 
Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit,  so  lange  diese 
uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scorbut  entwickelt  sich 
so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut),  auf  welchen  die  Schiffs- 
mannschaft fast  ausschliesslich  von  Zwieback  und  gepöckeltem  Flei- 
sche lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  und  Gemüse  gänzlich  ent- 
behrt, dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr  von  Kochsalz,  bald  die 
Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der  frischen  Vegetabilien,  bald 
beide  Momente  angeklagt  hat,  den  Scorbut  zu  verschulden.  Auch 
schien  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen  der  Natronsalze  über 
die   Kalisalze  im  scorbutischen  Blute,    da   die   frischen  Vegetabilien 
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reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das  häufige  Vorkommen  des  Scorbnt 
bei  Seeleuten,  welchen  die  Vegetabilien  fehlen,  während  sie  reichlich 
Kochsalz  aufnehmen,  wesentlich  gestützt  zu  werden.  So  wenig  sich 
indessen  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  die  Nahrungsweise  der  See- 
leute auf  langen  Eeisen  zu  den  Einflüssen  gehört,  welche  die  Ent- 
stehung des  Scorbnt  befördern,  so  kann  dieselbe  doch  keineswegs 
als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden.  Man 
hat  den  Scorbut  besonders  frühzeitig  und  bösartig  auf  solchen  Schif- 
fen ausbrechen  sehen,  in  welchen  die  Mannschaft  einer  sehr  grossen 
Kälte,  namentlich  einer  feuchten  Kälte  ausgesetzt  war,  und  umge- 
kehrt auf  solchen  Schiffen,  welche  sich  lange  Zeit  wegen  Windstille 
unter  der  Linie  aufzuhalten  gezwungen  waren.  Ebenso  hat  man 
beobachtet,  dass  übermässige  Strapazen  und  eine  trübe,  muthlose 
Stimmung  der  Mannschaft  den  Ausbruch  des  Scorbut  begünstigten, 
während  umgekehrt  bei  massiger  Arbeit  und  bei  einer  heiteren,  muth- 
voUen  Stimmung  trotz  der  Nahrung  die  Mannschaft  längere  Zeit  ver- 
schont blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Entstehung  des  Scorbut  be- 
fördernden Momente  spricht  gegen  die  ausschliessliche  Abhängigkeit 
des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen  Fleisches  und  von  der  Ent- 
behrung frischen  Fleisches  und  frischer  Gemüse,  und  damit  auch 
gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen  der  Natronsalze  über 
die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute  das  Auftreten  der  Krankheit 
bei  solchen  Individuen,  welche  fast  nur  Gemüse  und  Kartoffeln  ge- 
messen, dabei  aber  Mangel  leiden  und,  zumal  in  nordischen  Gegen- 
den, z.  B.  in  Piussland,  in  kalten,  feuchten  Kellerwohnungen  hausen 
(Landscorbut).  —  Auffallend  und  nicht  immer  von  den  zuletzt  er- 
wähnten Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wiederholt  beobachtete  Vor- 
kommen des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern  einer  Garnison,  eines 
Gefangenenhauses  oder  einer  ähnlichen  gewissenhaft  und  human  ver- 
pflegten Anstalt. 

§.  2.    Anatomischer  Befund 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen,  wenn 
die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung  und  ge- 
wöhnlich massiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe  und  sind  meist 
mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  bedeckt.  An  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im  Gewebe  der  Cutis, 
sowie  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe  Extravasate 
von  verschiedenem  Umfange.  Ausser  flüssigen  Blutergüssen  finden 
sich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  seltener 
in  den  Muskeln  selbst  und  unter  dem  Periost  derbe,  geronnene,  durch 
beigemischtes  Blut  rothgefärbte  Infiltrationen.  Das  Blut  ist  auffallend 
flüssig  und  von  dunkler  Farbe.  Das  Endokardium,  die  Gefässwände 
und  die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sind  stark  imbibirt. 
In  den  Pleurahöhlen,  im  Herzbeutel,  im  Cavum  peritonaei,  in  den 
Gelenkkapseln  finden   sich   fast  constant  seröse   oder  serös  -  fibrinöse 
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Ergüsse,  denen  mehr  oder  weniger  ausgetretenes  Blut  beigemischt 
ist.  Die  Lungen  sind  durch  die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  ver- 
schiedenem Grade  comprimirt,  während  die  nicht  comprimirten  Stel- 
len der  Sitz  eines  blutigen  Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die 
Nieren  sind  mit  Ekchymosen  besetzt  und  erscheinen  schlaif,  blutreich 
und  mit  ausgetretenem  Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa 
und  der  Muscularis  des  Darmes  zeigen  sich  Ekchymosen.  Die  Sehleim- 
haut des  Darmes  ist  meist  geröthet,  geschwellt  und  aufgelockert  und 
in  einzelnen  Fällen  im  Zustande  folliculärer  Verschwärung. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
einer  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken  klagen  über  grosse  Schwäche 
und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bleierne  Schwere  der  unteren 
Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  deprimirt;  sie  können  sich 
bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  entschliessen,  und  sind 
aufs  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  verliert  das  Gesicht  der 
Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig,  die  Lippen 
bekommen  ein  bläulich -livides  Ansehen,  die  Augen  sinken  in  ihre 
Höhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen  umgeben.  Dazu  ge- 
sellen sich  meist  reissende  oder  stechende  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheumatische  gehalten 
werden.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Yorläuferstadium  mehrere 
Tage  oder  selbst  einige  Wochen  angedauert  hat,  bemerkt  man  die 
Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen  localen  Ernährungs- 
störungen. Doch  kommt  es  nach  Cejka^s  Beobachtungen  auch  nicht 
selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen,  und  dass  die  Zeichen 
der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn  das  Zahnfleisch  be- 
reits in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Körper  mit  Scorbutflecken 
bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffection  haben  wir  im  ersten  Band 
ausführlich  besprochen.  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fällen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localaffectionen.  Aber  auch 
von  diesem  Verhalten  gibt  es  Ausnahmen.  Cejka  erwähnt  Fälle,  in 
welchen  Sugillationen ,  pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte  schmerz- 
hafte Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig-oedematösen  Lockerung 
des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähnten  Bluter- 
güsse in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine  runde  Pe- 
techien, theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchymomata  (S.  Bd.  IL) 
Sie  zeigen  sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten, 
verbreiten  sich  aber  später  auch  auf  den  übrigen  Körper.  Nament- 
lich werden  solche  Stellen,  welche  unbedeutenden  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt  sind,  der  Sitz  umfangreicher  Ekchymosen.  In 
der  von  Cejka  beschriebenen  Epidemie  im  Strafhause  zu  Prag  stellte 
sich  der  Einfluss  mechanischer  Momente  in  frappanter  Weise  heraus. 
Bei  den  meisten  Kranken  waren  vorzugsweise  die  unteren  Extremi- 
täten, namentlich  die  Kniekehlen,  heimgesucht,   bei  Holzhauern  da- 
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gegen  und  bei  solchen,  welche  ein  Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm, 
bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen  beide  oberen  Extremitäten  bei 
weiblichen  Individuen  überhaupt  die  Stellen,  an  welchen  die  Strumpf- 
bänder Sassen  u.  s.  w.  Die  Anfangs  violetten  und  fast  schwarzbraunen 
Flecke  machen,  wenn  sie  verschwinden,  die  bekannten  Farbenverän- 
derungen des  ausgetretenen  Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch. 
Wenn  zu  einer  Zeit,  in  welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwin- 
den sind,  neue  entstehen,  so  findet  man  oft  auf  der  Haut  der  Kran- 
ken gleichzeitig  dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  ent- 
stehen durch  umschriebene  Blutergüsse  unter  der  Epidermis  mit  blu- 
tiger Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scor- 
buticus),  welche,  wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  wer- 
den, hartnäckige  Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden 
sich  auch  bei  manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen. 
Sie  zeichnen  sich  hauptsächlich  durch  die  schlaffen,  schwammigen, 
leicht  blutenden  Granulationen  aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt 
ist.  Die  derben  Infiltrationen  des  subcutanen  und  inter- 
musculären  Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende, 
rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zur  Grösse 
einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewöhnhch  an  den  unteren,  seltener 
an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse,  an  den  Wan- 
gen haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen  und  von  einer 
normal  gefärbten  oder  blutig  suffiindirten  Cutis  überzogen  sind,  theils 
erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhärtungen,  welche  beson- 
ders die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel 
einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte  sind  und  durch  den  Druck, 
den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede  Bewegung  des  leidenden  Glie- 
des unmöglich  machen.  Die  Cutis  oberhalb  dieser  diffusen  Verhär- 
tung lässt  sich  nicht  verschieben  und  erscheint  blutig  suffundirt  oder 
von  normalem  Ansehen.  Die  Zertheilung  dieser  Infiltrationen  erfolgt 
äusserst  langsam.  —  Ausser  den  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche, 
ohne  sehr  heftig  zu  werden,  selten  fehlen,  kommen  bei  manchen 
Kranken  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  vor,  nament- 
lich Blutungen  aus  der  Nase,  Bronchialblutungen,  Darmblutungen, 
Metrorrhagieen.  Auch  Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blutergüsse  in 
die  Augenkammern  und  bösartige  Ophthalmieen  werden  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet.  —  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe, 
namentlich  die  Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren 
Symptomen  keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Abweichungen 
von  primären  Entzündungen  jeuer  Organe  dar.  Oft  werden  in  kur- 
zer Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken 
in  die  Gefahr  der  Suffocation  kommen;  doch  habe  ich  auch  grosse 
Exsudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleurahöhlen  bei  scorbutischen 
Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden  sehen.  —  Wegen  der 
mannigfach  und  regellos  wechselnden  Combination  und  Aufeinander- 
folge der  geschilderten  Symptome   bietet  der  Scorbut  in  den  einzel- 
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nen  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  verschiedenes 
Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch,  und,  wenn  die  schäd- 
lichen Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr 
langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hinfälligkeit 
der  Kranken  eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie  bei  jedem 
Versuch  sich  aufzurichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen  über 
lästiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Herzaction  wird  sehr 
schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Ünterhautbindegewebe  entstehen 
ausgebreitete  Oedeme,  während  auch  die  Erkrankungen  des  Zahn- 
fleisches, die  Ekchymosen,  die  derben  Infiltrationen  des  Bindegewebes 
und  andere  scorbutische  Localaffectionen  eine  bedeutende  Intensität 
und  Verbreitung  erreichen.  —  Auffallend  ist  der  häufig  beobachtete 
schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie,  welche  in 
kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen  kann  und 
oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  wenn  die  Kran- 
ken plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrückt  werden  und  in  gün- 
stige Verhältnisse  kommen.  Freilich  erholen  sie  sich  auch  in  solchen 
Fällen  nur  äusserst  langsam  und  behalten,  nachdem  sie  genesen  sind, 
eine  grosse  Neigung  zu  Eecidiven  zurück.  Der  tödtliche  Ausgang 
des  Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  höch- 
ster Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht,  oder  er  tritt  früh- 
zeitig, bevor  die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  erreicht  hat,  durch 
Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abundante  blutige  Diarrhöen  oder  durch 
andere  Zwischenfälle  und  Complicationen  ein. 

§.  4.    Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von  Ci- 
tronensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  aufbewahr- 
ten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut,  welcher 
früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Wohnungen  und 
die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier  der  vorgeschrit- 
tenen Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine  seltene  Krankheit 
geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des  Landscorbut  kaum  die 
Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Kaserne,  in  einem  Arbeitshause 
oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  mehrere  Fälle  von  Scorbut  vorge- 
kommen sind,  so  dass  man  eine  epidemische  Ausbreitung  der  Krank- 
heit zu  fürchten  hat,  sind  energische  prophylaktische  Massregeln  am 
Platze.  Dieselben  bestehen  in  der  peinlichsten  Sorge  für  Reinlich- 
keit, für  warme  Kleidung,  für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in 
freier  Luft,  für  ausreichend  grosse  Kostportionen,  für  passende  Aus- 
wahl der  Speisen,  welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus 
frischem  Gemüse  und  aus  Salat  bestehen  müssen.  Auch  für  ein 
gutes  Bier  ist  Sorge  zu  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Brannt- 
wein mit  Wasser  zu  verabreichen.     Die  durch  eine  solche  Verpflegung 
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entstehenden  Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der 
Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste  Pflan- 
zensäfte, namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Cruciferen,  wie 
Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Eettig,  Meerrettig,  Löffelkraut  u.  s.  w\  von 
ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte  aus  denselben  Pflan- 
zen ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von  den  frisch  ausgepressten 
Säften  täglich  etwa  60,0 — 120,0  [Ei] — iv]  gebrauchen.  Der  heüsame 
Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf  den  Scorbut  steht  um  Vieles  siche- 
rer fest,  als  die  Abhängigkeit  des  Scorbut  von  der  Entziehung  fri- 
scher vegetabilischer  Nahrung.  Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher 
Früchte,  namentlich  der  Citronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kir- 
schen, Johannisbeeren,  Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.  Die 
Mineralsäuren  leisten  dagegen  Nichts.  Auch  die  bitteren  und  aroma- 
tischen Mittel  sind  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem 
Nutzen.  In  besonderem  Rufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die 
Bierhefe,  welche  man  täglich  zu  180,0  —  300,0  [§vj  — x]  verabreicht. 
—  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  und  das  Regimen  mit  der  gröss- 
ten  Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
führten Gesichtspunkten  geregelt  werden.  —  Die  örtliche  Behandlung 
der  scorbutischen  Mundaftection  wurde  früher  besprochen.  —  Gegen 
die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und  Wa- 
schungen mit  aromatischem  Essig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  anzuwen- 
den. Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe  müssen 
unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustandes  nach  den 
sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

Capitel  m. 
Blutfleckenkrankheit.    Morbus  maculosus  Werlliofli. 

§.  1.      Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem  Scor- 
but an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleichfalls 
auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren  Haut  und 
der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillaren  Blutungen 
bei  der  Werlhof  sehen  Krankheit  weder  von  der  eigenthümlichen  Mund- 
affectiou,  noch  von  den  charakteristischen  Exsudationen  im  subcuta- 
nen und  intermusculären  Gewebe,  noch  von  den  haemorrhagischen 
Entzündungen  der  serösen  Hänte,  welche  wir  als  anderweitige  Sym- 
ptome des  Scorbut  kennen  gelernt  haben,  begleitet. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werl- 
hof sehen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillaren  Blu- 
tungen über  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  das  häufige 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen,  bei  Reconva- 
lescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei . Individuen ,  welche  sich  in 
schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten   und  in  ungünstigen  Ver- 
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hältiiissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlich,  dass  der  krankiiafte 
Zustand  der  Capillarwände  von  einer  schlechten  Ernährung  derselben 
durch  ein  unzureichendes  oder  fehlerhaftes  Material  abhängt ;  auf  der 
anderen  Seite  aber  sehen  wir  auch,  dass  robuste  und  kräftige  Indi- 
viduen, welche  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  leben  und  für  die 
Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  nicht  den  geringsten 
Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

§.  2.     Symptome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Parpuraflecke 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  Werlhof sehen  Krankheit;  in  an- 
deren Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tage  oder 
einige  Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allgemeinbefin- 
den, Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die  Zeichen  einer 
schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten  pflegen,  voraus. 
Die  Purpuraflecke  sind  gewöhnlich  nur  klein,  aber  sehr  zahlreich.  Der 
häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe ; 
doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt. 
Während  die  ersten  Flecken  bereits  grün  und  gelb  werden',  pflegen 
neue,  blutroth  gefärbte  Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  ein- 
zelnen Fällen  ereignen  sich  Blutungen  auf  die  freie  Fläche,  ohne 
dass  man  diese  Erscheinung  als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf.  Auch 
auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  namenthch  auf  der  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  bemerkt  man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymo" 
sen.  Weit  häufiger  als  beim  Scorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten, 
ßlutbrechen,  Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein. 
Befällt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen,  wie- 
derholen sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  häufig, 
so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken  einen  auf- 
fallenden Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr  reichliche 
Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hochgradige  Anae- 
mie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst  den  Tod  zur  Folge 
haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vorher  gesunden  Individuen 
zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Fällen  endet  die  Krankheit  nach 
etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen  in  Genesung. 

§.  3.    Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung  von 
Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewiesen  ist, 
dass  diese  Verordnung  einen  w^esentlichen  Einfluss  auf  den  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den  Skepticismus 
nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer  wirkender 
Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das  Acidum  sulphu- 
ricum  dilutum  oder  das  EKxir  acidum  Halleri,  zweistündlich  zehn 
bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel,  später  ein  China- 
decoct    mit    einem   Zusatz    von  Acidum    sulphuricum   zu  verordnen. 
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Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es  nicht  bald,  dem- 
selben durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu  thun,  so  zögere  man 
nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung  gewöhnlich,  je  länger  sie 
dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen  die  Haematemesis  verordne 
man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch, 
gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen  Dosen.  Bei  grosser  Blutleere 
ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  anhaltend  eine  horizontale  Lage  ein- 
nimmt, damit  er  von  Ohnmächten  verschont  bleibt. 

Capitel  IV. 
Bluterkrankheit.    Haeraophilie. 

§.  1.   Pathogenese  und   Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Haemopbilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluterkrank- 
heit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Diathese,  welche 
sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  traumatischer 
Bhitungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abundanten  sponta- 
nen Blutungen  verräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  in 
dem  Blute  oder  den  Gefässwänden  der  Bluter  Anomalieen  nachzu- 
weisen, aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Erscheinungen  erklären 
Hessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Gefässwände  auffallend 
dünn  und  zart  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  gewor- 
den sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken  stamm- 
ten aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Generationen 
ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hatten.  Es  gibt 
Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer  Familie  durch 
drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch,  solche,  in  welchen  eine 
Generation  übersprungen  wurde,  so  dass  nicht  die  Kinder,  sondern 
erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten.  Selten  erben  alle  Glieder  einer 
Bluterfamihe  das  gefährliche  üebel,  namentlich  bleiben  die  Töchter 
mit  seltenen  Ausnahmen  verschont.  Sicher  constatirte  Beobachtungen 
lassen  keinen  Zweifel,  dass  ausser  der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls 
angeborene,  aber  nicht  auf  erblicher  Anlage  beruhende  Haemophihe 
vorkommt. 

§.  2.    Symptome  und  Verlauf, 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
führt,  die  Haemophihe  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden  von 
einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächhch  gelegene 
durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir  bekannten 
Bluterfamilie  trift't  diese  Scliildeiimg  für  sämmtliche,  freilich  auch  für 
die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden  Mitglieder  zu;  indessen 
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bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklicli ,  dass  der  Habitus  der 
Kranken  nichts  Charakteristisches- dargeboten  habe.  —  Die  Verletzun- 
gen, welche  am  Häufigsten  Veranlassung  zu  gefährlichen  Blutungen 
geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  ein  Stich,  ein  kleiner 
Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast,  als  ob  derartige  geringe  Ver- 
letzungen für  die  Kranken  gefährlicher  wären,  als  bedeutendere  Ver- 
wundungen. Das  Blut  quillt  aus  der  Wunde,  ohne  dass  man  ein 
blutendes  Gefäss  in  derselben  wahrnimmt,  wie  aus  einem  Schwämme 
hervor.  Alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie 
dauert  Tage  lang  fort.  Das  Anfangs  gewöhnlich  normal  gerinnende, 
dunkle  Blut  wird  allmählich  dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spär- 
liche schlaffe  Gerinnsel.  SchliessHch  bekommen  die  Kranken  ein 
wachsbleiches  Ansehen,  die  Lippen  werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohn- 
mächten und  andere  Zeichen  der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken 
können  schon  der  ersten  Blutung  erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blu- 
tung früher  auf,  und  die  aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen 
sich  langsam  von  dem  enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blut- 
verlust, bis  eine  neue  Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr 
bringt.  Ausser  diesen  gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen 
bei  Blutern  nach  unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse 
in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So  er- 
zählt Wunderlich^  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer 
Züchtigung  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau  und 
roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich  grau- 
same Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass  er  ein 
Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein- 
tretende Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhnlich  erst, 
nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegangen  sind.  Sie 
ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase ;  doch  kommen 
auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  sowie  spon- 
tane Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vorboten  (Molimina), 
namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen  von  Blutandrang  zum 
Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in  einzelnen  Fällen  schmerz- 
hafte Anschwellungen  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fuss- 
gelenke,  vorher.  —  Der  Verlauf  der  Haemophilie  ist  verschieden. 
Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die  Blutung  aus  den  Nabelgefässen 
nicht  zu  stillen  ist;  häufiger  treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und 
zuweilen  erst  im  sechsten  bis  achten  Lebensjahre  oder  noch  später 
die  ersten  gefährlichen  Blutungen  ein,  durch  welche  sieh  die  krank- 
hafte Diathese  verräth.  Die  meisten  Bluter  sterben  früh ;  nur  wenige 
überleben  das  Kindesalter.  Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in 
welchen  die  Kranken,  nachdem  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den 
späteren  Lebensperioden  sich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war, 
ein  hohes  Alter  erreichten. 
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§.  3.   Therapie. 

Wir  kennen  kein  M'ttel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen  die 
angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und  müs- 
sen uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Eegulirung  der  Lebens- 
weise und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  möglich  dahin 
zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungszustandes 
und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefährliche  Diathese 
verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  Gelegenheiten  zu  Verletzungen 
ängstlich  vermieden  werden.  —  Tritt  nichtsdestoweniger  eine  trau- 
matische oder  spontane  Blutung  ein,  so  verordne  man,  abgesehen  von 
den  äusseren  haemostatischen  Mitteln,  unter  denen  sich  die  anhal- 
tende Compression  und  die  Application  des  Ferrum  candens  noch 
am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in  leicht  abführenden  Dosen  und, 
wo  die  Blutung  gefährlich  wird,  das  Seeale  cornutum  halbstündlich 
zu  0,1 — 0,3  [gr.ii — v].  Beide  Verordnungen  haben  in  einzelnen  Fällen 
sehr  günstige  Resultate  ergeben, 

C  a  p  i  t  e  1     V. 
Scrophiilose. 

§,  1.     Pathogenese  und  Aetiulogie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krankhaftes 
Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch  eine  her- 
vorragend^ä  Anlage  für  gewisse  Ernährungsstörungen  der  äusseren 
Haut,  der  Schleimhäute,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der  Sinnesorgane 
und  vor  Allem  der  Lymphdrüsen  verräth.  Man  hat  das  Recht, 
von  einem  Individuum,  an  welchem  man  die  krankhafte  Anlage  zu 
diesen  Ernährungsstörungen  kennt,  auch  wenn  es  momentan  an  kei- 
ner derselben  leidet,  zu  sagen,  dass  es  scrophulös  sei.  Von  der  Hy- 
pothese, dass  die  Scrophulose  auf  einer  fehlerhaften  Blutmischung 
(Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  bei  scrophulösen  Individuen  beobach- 
teten Ernährungsstörungen  durch  die  Ablagerung  einer  im  Blute  eir- 
culirenden  „scrophulösen  Materie"  in  die  Gewebe  entständen,  ist  man 
fast  allgemein  zmückgekommen.  Die  Veränderungen,  welche  die 
äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sin- 
nesorgane bei  scrophulösen  Individuen  darbieten,  bestehen  in  entzünd- 
lichen Vorgängen,  und  unterscheiden  sich  ausser  durch  ihre  grössere 
Hartnäckigkeit  und  durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch 
Nichts  von  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen,  welche  bei  nicht 
scrophulösen  Individuen  vorkommen.  Es  ist  unmöglich,  die  besonde- 
ren Charaktere  eines  scrophulösen  Exanthems,  eines  scrophulösen  Ge- 
lenkleidens und  die  Differenzen  derselben  von  einem  chronischen  nicht 
scrophulösen  Gelenkleiden  anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamor- 
phose, welche  die  Entzündungsproducte  sehr  häufig  erleiden,  ist  kei- 
neswegs  pathognostisch  für    die   scrophulösen    Ernähiungsstörungen, 
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sondern  eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernährungs- 
störungen, welche  einen  schleppenden  Verlauf  nehmen  und  eine  ge- 
ringe Tendenz  sowohl  zur  Destruction  als  zur  Zertheilung  zeigen. 
Trotzdem  aber,  dass  die  einzelne  krankhafte  Aftection  eines  Organs 
keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denen  wir  die  scro- 
phulose Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir  im  einzelnen 
Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Affection  als 
scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schädlichkeit,  unter 
deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie  übersehen 
wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  entstanden",  hat 
sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu  wiederholten  Ma- 
len ohne  ^  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelt,  ist  sie  mit  einer 
grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungsstörungen,  namentlich  mit 
chronischen  Entzündungen  und  hartnäckigen  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  (s.  §.  2.)  comjDlicirt,  so  nennt  man  sie  scrophulös. 
Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekannt,  deren  Einwirkung 
auf  den  Organismus  auch  ohne  die  Annahme  einer  besonderen 
Krankheitsanlage  die  Entstehung  und  die  Hartnäckigkeit  der  vor- 
liegenden Affectionen  genügend  erklärt,  steht  dieselbe  isolirt  da,  und 
ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  ver- 
bunden, so  nennt  man  sie  nicht  scrophulös  trotz  grösster  Aehnlich- 
keit,  ja  trotz  vollständiger  üebereinstimmung  ihrer  äusseren  Merk- 
male mit  denen  einer  scrophulösen  Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angeborenes 
als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  besonders  häufig  bei 
Kindern  scrophulöser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen  die 
Scrophulose  das  erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kinder 
ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche"  Form 
im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulose  derjenigen  Kinder 
an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  Mütter 
während  der  Schw^angerschaft  an  Tuberculose,  an  Carci- 
nom,  tertiärer  Syphilis  oder  einem  anderen  Siechthum  lit- 
ten, sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung  bereits  in  einem  vorgerückten  Alter 
standen.  Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  Eigenthümlich- 
keiten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen,  so  ist  es  für 
uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kranken  und  schwa- 
chen Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage  zum  Erkranken 
geboren  werden,  als  solche,  welche  von  gesunden  und  kräftigen  El- 
tern abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch  nur  annähernde  Ver- 
ständniss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene  Scrophulose  sehr 
häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  deren  Eltern  zu 
einander  in  einem  nahen  Verwandtschaftsgrade  stehen. — 
Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufügen,  dass  nicht  etwa  alle 
Kinder  scrophulöser,  kränklicher,  schwacher  und  bereits  bejahrter 
Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder,  welche  aus  Ehen  unter  nahen 
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Verwandten  hervorgehen,  an  angeborener  Scrophnlose  leiden;  dass 
vielmehr  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  derselben  gesund  und  ohne 
eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage  geboren  wird;  und  andererseits, 
dass  an  angeborener  Scrophu.lose  nicht  selten  auch  solche  Kinder 
leiden,  bei  deren  Eltern  keines  der  angeführten  Momente 
zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophnlose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  beein- 
trächtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmässige  Er- 
nährung zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe  Kost, 
welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Substanz  ent- 
hält, im  übelsten  Rufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweckmässige  Ernäh- 
rung des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in  Gefahr,  scro- 
phulös  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten"  Kinder  liefern  daher  ein 
sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der  scrophulösen  Indivi- 
duen. Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als  die  unzweckmässige 
Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung  und  die  Entbehrung 
der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine  grosse  Zahl  von  Thatsachen 
zusammengestellt,  welche  beweisen,  dass  in  Findel-  und  Waisenhäu- 
sern, Pensionen,  Fabriken  und  ähnlichen  Anstalten  der  anhaltende 
Aufenthalt  in  einer  schlecht  ventilirten,  mit  Wasserdunst,  thierischen 
Effluvien  und  Zersetzungsproducten  verunreinigten  Atmosphäre  die 
Entwicklung  der  Scrophnlose  in  hohem  Grade  begünstigt,  und  dass 
der  Einfluss  dieser  Schädlichkeiten  nach  den  Erfahrungen  in  solchen 
Anstalten,  in  welchen  es  nicht  an  zweckmässiger  Nahrung,  guter 
Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt,  sogar  für  sich  allein  ausreicht,  die 
Scrophnlose  hervorzurufen.  —  Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophn- 
lose durch  das  Zusammenwirken  verschiedener  antibygiei- 
nischer  Momente.  Wenn  wir  oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die 
gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  beein- 
trächtigen, als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Scrophnlose  bezeich- 
net haben,  so  müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  nach  den  Erfah- 
rungen in  Gefängnissen  und  in  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die 
Scrophnlose  oft  auch  bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben 
gleichzeitig  einer  unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung  fri- 
scher Luft  und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetzt 
sind.  Nicht  selten  haben  endlich  acute  und  chronische  Krank- 
heiten die  Entwicklung  der  Scrophnlose  oder  ihre  Recrudescenz  zur 
Folge,  und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall ,  je  jünger  und  je 
weniger  entwickelt  die  Individuen  sind,  welche  einem  kürzeren  oder 
längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den  Kinderkrankheiten  sind  es 
namentlich  die  Masern,  welche  diesen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

§.  2.    Anatomischer  Befund, 

Da  vdr  im  §.  1.  den  scrophulösen  Entzündungen  jedes  charak- 
teristische Merkmal  abgesprochen  haben,   so   würde   es  inconsequent 


Scrophulose.  857 

sein,  wenn  wir  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  die  anatomischen 
Veränderungen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  bei 
scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen  Katarrhen  u.  s,  w.  beschrei- 
ben wollten.  Wir  können  uns  in  Betreff  derselben  in  der  That  yoU- 
ständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der  Besprechung  der  Haut- 
krankheiten über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  und  an 
verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hinzufügen,  dass 
bei  scrophulösen  Individuen  die  Entzündungsproducte  meist  sehr  reich 
an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die  Neigung  derselben 
zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  —  Die  Besprechung  der  anatomi- 
schen Veränderungen,  welche  die  Knochen,  die  Gelenke,  die  Sin- 
nesorgane, namentlich  die  Augen  bei  scrophulösen  Individuen  dar- 
bieten, und  welche  sich  nach  dem  früher  Gesagten  gleichfalls  nicht 
durch  besondere  Charaktere  auszeichnen,  gehört  in  das  Bereich  der 
Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die  letztere  Disciplin  ist  den 
übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  oft  beschriebenen 
Charaktere  der  scrophulösen  Ophthahnieen  als  illusorisch  erkannt  hat. 
—  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,  etwas  ausführlicher 
eingehen,  theils  weil  wir  bisher  die  Krankheiten  der  Lymphdrüsen 
nur  beiläufig  besprochen  und  ihnen  keinen  besonderen  Abschnitt  ge- 
widmet haben,  theils  weil  die  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Indivi- 
daen  so  häufig  Anomalieen  darbieten,  dass  die  Laien  die  Scrophulose 
sehr  häufig  als  eine  „Neigung  zur  Drüsenerkrankung"  oder  schlecht- 
hin als  „Neigung  zu  Drüsen"  bezeichnen.  Zunächst  werden  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von  entzündlichen  Affectionen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  bei  scrophulösen  Individuen  häufiger  als  bei 
nicht  scrophulösen  der  Sitz  einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen 
Entzündungsherden  längs  der  Lymphgefässe  auf  die  Drüsen  ausbrei- 
tet. An  der  Entzündung  des  Drüsenparenchyms  betheiligt  sich  dann 
weiter  das  umgebende  Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abscesse  und 
Geschwüre,  welche,  wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüsengeschwüre, 
sehr  hartnäckig  sind  uod  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregelmässigen, 
zackigen,  entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Lymphdrüsen  befällt,  entsprechend  der  Häufigkeit  scrophu- 
löser  Kopf-  und  Gesichtsausschläge  und  scrophulöser  Otorrhöe,  am 
Häufigsten  die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausserdem  beobachtet 
man  aber  bei  scrophulösen  Individuen  so  häufig,  dass  man  sie  fast 
als  pathognostisch  bezeichnen  könnte,  chronische  nicht  entzünd- 
liche Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  oft  einen 
beträchtlichen  Umfang  erreichen  und,  wenn  mehrere  derselben  anein- 
andergereiht oder  zusammengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder  un- 
förmliche Pakete  bilden.  Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind  von 
regelmässiger  Form,  bedeutender  Eesistenz  und  haben  eine  glatte 
Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in  ihnen  keine 
fremdartigen  Elemente  nachzuweisen.     Sie  beruhen   somit   auf  einer 
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Hypertrophie  oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  allein  die 
zelligen  Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  „zel- 
ligen Hyperplasie".  Da  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der 
Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Elementen  ein  wechselnder  ist, 
so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  colossal  vergrösserten  Lymph- 
drüsen scrophulöser  Individuen,  deren  Vergrösserung  allein  durch  eine 
excessive  Anhäufung  jener  zelligen  Elemente  bedingt  ist,  nicht  selten 
sich  vollständig  zurückbilden.  Indessen  ist  die  allmähliche  Verklei- 
nerung der  Geschwülste  und  die  endliche  Rückkehr  der  Drüsen  zu 
ihrer  normalen  Grösse  nicht  der  einzige  Ausgang,  den  das  in  Rede 
stehende  Drüsenleiden  nimmt.  —  In  manchen  Fällen  v;erden  die  An- 
fangs nur  durch  Hyperplasie  angeschwollenen  Lymphdrüsen  im  wei- 
teren Verlaufe  bald  früher,  bald  später  der  Sitz  entzündlicher  Vor- 
gänge. An  diesen  betheiligt  sich  das  umgebende  Bindegewebe;  es 
gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den  umfangreichen  Paketen  die  einzel- 
nen Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut  verwächst  mit  der  Geschwulst 
und  lässt  sich  nicht  mehr  über  derselben  verschieben;  gewöhnlich 
geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur  langsam  in  Eiterung  und  Abs- 
cessbildung  über,  erst  spät  wird  die  zuvor  oft  aufs  Aeusserste  ver- 
dünnte Haut  von  dem  Eiter  des  Abscesses  durchbrochen,  und  es 
bleibt  ein  sinuöses  Geschwür  mit  unterminirten  Rändern  zurück.  — 
In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und  Eiterung.  Der  an  diesem 
Herde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber  nicht  die  Drüsenkapsel,  son- 
dern wird  eingedickt  und  geht  eine  käsige  Metamorphose  ein.  De- 
tumescirt  in  solchen  Fällen  die  angeschwollene  Drüse,  so  ragt  der 
käsige  Herd  als  ein  harter  Knoten  über  die  Oberfläche  der  Drüse 
empor  und  macht  die  Form  derselben  unregelmässig.  Auch  ohne 
vorhergehende  Entzündung  und  Eiterbildung  kann  die  durch  Hyper- 
plasie geschwellte  Drüse,  indem  die  aneinander  gedrängten  Elemente 
eintrocknen  und  der  „anaemischen  Nekrose"  (Nekrobiose)  verfallen, 
theilweise  oder  total  eine  käsige  Metamorphose  eingehen.  Geschieht 
dies  an  umschriebenen  Stellen,  so  wird  gleichzeitig  die  Gestalt  der 
Drüse  unregelmässig  und  eckig.  Der  käsige  Herd  kann  später  ver- 
kreiden,  aber  auch,  indem  er  me  ein  fremder  Körper  seine  Umgebung 
reizt,  noch  spät  zu  hartnäckigen  Entzündungen  und  Vereiterungen  der 
Drüse  Veranlassung  geben.  Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige 
Metamorphose  ein,  so  pflegte  man  früher  den  Process  als  infLl- 
trirte  Drüsentuberculose  zu  bezeichnen.  Beschränkt  sich  dagegen 
die  käsige  Umwandlung  nur  auf  einzelne  Herde,  so  pflegte  man  eine 
Mihartuberculose  der  Drüsen  zu  supponiren,  auch  wenn  sich  an  kei- 
ner Stelle  einer  erkrankten  Drüse  Miliartuberkel  nachweisen  Messen. 
Wie  die  Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyperplasie  beruhen- 
den Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen 
ihren  Sitz  besonders  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter  dem  Ohr 
und  unter  dem  Unterkiefer,  mid  erstrecken  sich  zur  Schulter  herab. 
Sehr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei  scro- 
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phulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie  und  der  geschilderten 
Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung.  Man  ist  durchaus  berechtigt, 
Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms,  zu  welchen  sich 
hartnäckige  Anschwellungen  und  resp.  käsige  Entartungen  der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen  gesellen,  als  scrophulose  Bronchial- 
und  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  scrophulose  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch  ehe 
das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörungen  nach 
unbedeutenden  und  desshalb  gewöhnlich  übersehenen  äusseren  Veran- 
lassungen die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese)  documentirt, 
durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den  Verdacht  der 
Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  erweckt.  Für  den  scro- 
phu lösen  Habitus  ist  nämlich  Blutmangel  und  eine  schlechte  Er- 
nährung der  wichtigen  höher  organisirten  Gebilde,  womit  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  eine  gesteigerte  Fettproduction  und  eine  Anhäufung  von 
Fett  an  gewissen  Körpertheilen,  namentlich  der  Oberlippe  und  Nase 
verbindet,  charakteristisch.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  schlechte 
Ernährung  mit  vermehrter  Fettproduction  verbunden  ist,  scheint  der 
Stoffwechsel  abnorm  träge  zu  sein;  in  den  Fällen  dagegen,  in  wel- 
chen nicht  nur  die  Haut  und  die  Muskeln,  sondern  auch  der  Panni- 
culus  adiposus  eine  mangelhafte  Entwicklung  zeigt,  ist  im  Gegen- 
theil  der  Stoffwechsel  vielleicht  abnorm  beschleunigt.  Auf  dieser 
Verschiedenheit,  welche  sich  im  Habitus  der  Kranken  ausspricht,  be- 
ruht die  Eintheilung  der  Scrophulose  in  die  torpide  und  die  erethi- 
sche Form.  Canstaii  zeichnet  den  Habitus  bei  torpider  Scro- 
phulose sehr  naturgetreu  mit  folgenden  Zügen:  „Ungewöhnlich  gros- 
ser Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschw^oUene  Nase  und  Oberlippe, 
breite  Kinnbacken,  aufgetriebener  Bauch,  Drüsenanschwellungen  am 
Halse,  schlaffes  schwammiges  Fleisch",  den  Habitus  bei  er  ethi- 
scher Scrophulose  mit  folgenden  Zügen :  „Auffallend  weisse,  sich 
sehr  leicht  röthende  äussere  Haut,  durch  welche  die  rosenrothen  oder 
bläulichen  subcutanen  Venen  hindurchschimmern,  hohe  Röthe  der 
Lippen  und  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und  durchscheinenden 
Sklerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes,  schmachtendes  Ansehen 
gibt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich;  ihr  Kör- 
pergewicht ist  im  Verhältniss  zur  Grösse  gering,  was  auf  geringe 
Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne  sind  schön  und  bläulich 
glänzend,  doch  schmal  und  laug,  die  Haare  weich."  Es  fehlt  für 
beide  Formen  nicht  an  Beispielen,  welche  als  Prototyp  derselben  be- 
zeichnet werden  können,  und  wenn  sich  auch  nicht  jeder  Fall  be- 
stimmt unter  die  eine  oder  die  andere  Form  einreihen  lässt,  so  ist 
es  doch  für  die  Praxis  immerhin  gerathen,  die  Eintheilung  in  torpide 
und  erethische  Scrophulose  festzuhalten,  weil  dieselbe,  wie  wir  spä- 
ter sehen  werden,  für  die  Aufstelluug  der  therapeutischen  Indicatio- 
nen  wichtige  Anhaltspunkte  liefert. 
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Die  Scrophnlose,  obgleich  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Kin- 
desalters, pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte  An- 
deutungen zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  verlieren 
sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen  Ernährungsstörungen  und 
mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulöse  Habitus.  Seltener 
bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  dieser  Zeit  den  Körper 
treffen,  eine  Recrudescenz  der  im  Erlöschen  begriffenen  Scrophulöse 
oder  selbst  Rückfälle  der  seit  Jahren  erloschenen  scrophulösen  Affec- 
tionen.  Dass  endlich  unter  diesen  Umständen  die  Scrophulöse  zu- 
weilen Individuen,  welche  im  Kindesalter  von  scrophulösen  Affectio- 
nen  verschont  geblieben  sind,  erst  in  vorgeschrittenen  Lebensjahren 
befällt,  wurde  im  §.  1.  bereits  erwähnt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheitsbild 
von  der  Scrophulöse  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Ernährungs- 
störungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in  dem  einen 
Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen  jene  in  den 
Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr  langwierigen  Ver- 
laufes der  Krankheit  beständig  von  denjenigen  Erscheinungen  frei 
bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  Anfang  an  die  wichtigste 
Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezweifeln  lässt,  dass  die  ver- 
schiedene Localisation  der  Scrophulöse  —  wenn  es  gestattet  ist, 
diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  entweder  in  der  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten,  weiche  für  die  betreffenden  Organe  besonders 
nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  geringen  Widerstandsfähigkeit 
dieser  Organe  gegen  allgemeine  nachtheilige  Einflüsse  begründet  ist, 
so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweisen,  wesshalb  in  dem  einen  Falle 
scrophulöse  Exantheme,  in  dem  anderen  scrophulöse  Ophthalmieen, 
in  dem  dritten  scrophulöse  Knochenleiden  praevaKren,  ebenso  wie  es 
völlig  unverständlich  ist,  wesshalb  in  dem  einen  Falle  die  Entzün- 
dungen und  Hyperplasieen  in  den  Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter 
und  hartnäckiger  sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht 
einmal  fest,  ob  bei  scrophulösen  Individuen  auch  primäre  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  vorkommen,  oder  ob  die  zellige  Hyperplasie 
so  wie  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die 
Lymphdrüsen  aus  einem  benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen 
Reizung  abhängen  und  in  allen  Fällen  secundäre  Affectionen  dar- 
stellen. Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nachweis 
nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Reizungszustand  an  der  Ursprungs- 
stelle der  betreffenden  Lymphgefässe  bereits  vorübergegangen  ist, 
wenn  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt;  denn  es  gehört  zur  Regel, 
dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Ernährungsstörung,  durch 
welche  sie  hervorgerufen  ist,  lange  Zeit  überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden,  haben  ihren 
Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes ; 
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sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen  superficieller  Der 
matitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zellenreiches  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird,  und  welche  man  jetzt 
gewöhnlieh  als  Ekzemata,  Impetigines,  früher  als  Tineae,  Porrigines 
etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren  Verlauf  pflegen  bei  Scrophulosen 
auch  wohl  destructive  Hauterkrankungen  —  Lupusformen  —  auf- 
zutreten. 

Die  scrophulosen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden  Se- 
cret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complicirt  sich 
die  scrophulose  Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der  Oberlippe, 
die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit  einem  Ekzem 
der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem  Ekzem  der 
Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme  in  der  Um- 
gebung der  Ostien  sehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  aus  und  führen 
dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhöe,  zu  katarrhalischer  Conjunctivitis 
und  znr  Bildung  von  Hornhautgeschwüren.  —  Die  Katarrhe  der  Bron- 
chien und  des  Darms  und  die  selteneren  Katarrhe  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  scrophulöser  Individuen  erwecken  durch  ihre  Hart- 
näckigkeit leicht  den  Verdacht  bösartiger  destructiver  Processe.  Auch 
führen  die  scrophulosen  Bronchialkatarrhe  in  der  That  nicht  selten 
durch  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  Alveolen  und  durch  kä- 
sige Metamorphose  und  späteren  Zerfall  der  pneumonischen  Herde 
zur  Lungenschwindsucht.  Ausserdem  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  angeschwollene  und  käsig  entartete  Bronchialdrüsen  erweichen 
und  zerfallen,  und  dass  die  dadurch  entstandenen  Vomicae  ihren  In- 
halt in  die  Bronchien  ergiessen.  —  Die  scrophulosen  Darmgeschwüre 
haben  wir  früher  (Bd.  I.)  ausführlich  besprochen. 

Die  scrophulosen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bös- 
artigen zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden,  zu 
Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden  Arthrokace.  — 
Die  scrophulosen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen  theils  vom 
Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald  die  Charak- 
tere der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries,  der  Nekrose 
oder  der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  man  das  Vorkommen 
käsiger  Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  für  die  tuberculöse 
Natur  einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man  gezwungen,  einen 
grossen  Theil  der  bei  scrophulosen  Individuen  vorkommenden  Ent- 
zündungen der  Gelenke  und  Knochen  von  einer  Complication  der 
Scrophulose  mit  der  Tuberculöse  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Au- 
gen und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die 
Meibom'schen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunctiva 
bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht.   Man 
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pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in  der  Horn- 
haut als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstandenen  Scro- 
phulose  anzusehen.  - —  Die  Nase  leidet  bis  auf  die  seltenen  Fälle,  in 
welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird,  nur  unter  der  Form 
einer  hartnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wn"rd  fast  bei  keinem  scrophu- 
lösen  Individuum  vermisst.  —  In  den  Ohren  kommen,  abgesehen  von 
der  bereits  erwähnten  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  nicht 
selten  cariöse  Zerstörungen  des  Felsenbeines  mit  ihrem  heimtücki- 
schen Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffectio- 
nen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzündungen 
der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer  Um- 
gebung können  sehr  schmerzhaft  sein  und  werden,  wenn  sie  ausge- 
breitet sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger  intensiven 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge  dessen 
leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  sondern  es  wer- 
den auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  begleitende  Fieber, 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate  lang  andauern,  die 
Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernährungszustand  tief  herab- 
gesetzt. Sind  die  entstandenen  Abscesse  spontan  oder  künstlich  ge- 
öffnet, und  haben  sich  inzwischen  keine  neuen  Entzündungsherde  ge- 
bildet, so  verliert  sich  alsbald  das  Fieber,  die  Kräfte  der  Kranken 
kehren  allmählich  zurück  und  ihre  Abmagerung  schwindet  oft  schon  zu 
der  Zeit,  in  welcher  die  zurückgebliebenen  Geschwüre  noch  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigen  und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter 
secerniren.  Die  auf  zelliger  Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste 
sind  weder  von  Schmerzen  noch  von  Fiebererscheinungen  begleitet; 
sie  können  aber,  wenn  sie  namentlich  am  Hals  einen  bedeutenden 
Umfang  erreichen,  nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen, 
sondern  auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  beeinträchtigen.  Ob  die 
scrophulösen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Blut- 
misclmng  haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelligeu  Elemente 
in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder  ob  die  scrophu- 
lösen Drüsengeschwülste  in  derselben  Weise  wie  die  leuchaemischen, 
nur  in  weit  geringerem  Masse,  die  Blutmischung  verändern,  ist  bis- 
her noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch.  Pe- 
riodische Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von  Er- 
scheinungen, welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencomplex 
gebessert  oder  verschw^unden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten. 
Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige  Ge- 
nesung ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle  zu 
den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische  Hornhautflecken, 
entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die  Gesundheit  und  das 
Wohlbefinden  störende  Residuen  zurückbleiben.  —  Der  Tod  tritt  nur 
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selten  in  Folge  derjenigen  ErnälirungsstöruDgen  ein,  welche  man  ge- 
wöhnlich als  scrophulös  bezeichnet.  Von  diesen  sind  es  hauptsäch- 
lich nur  langwierige  Gelenk-  und  Kuochenleiden  und  vereiternde 
Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben  bedrohen.  Dagegen  stirbt  aller- 
dings eine  auffallend  grosse  Zahl  gerade  von  scropliulösen  Kindern 
an  Croup,  an  Hydrocephalus  und  an  anderen  acuten  Krankheiten, 
für  welche  scrophulose  Kinder  ganz  ebenso  eine  vorwiegende  Anlage 
haben,  wie  für  die  Krankheiten,  welche  hergebrachter  Weise  als 
scrophulös  bezeichnet  werden.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  im 
Verlaufe  der  Scrophulose  und  zw^ar  besonders  im  Verlaufe  langwie- 
riger scrophulöser  Eiterungen  und  Knochenleiden  in  manchen  Fällen 
speckige  Entartungen  der  Leber  (Budd's  scrophulöser  Lebertumor), 
der  Milz  und  der  Niereu  sich  entwickeln,  üeber  das  Verhältniss 
der  Scrophulose  zur  Tuberculose  haben  wir  uns  früher  (Band  L)  be- 
i-eils  dahin  ausgesprochen,  dass  allerdings  scrophulose  Kinder  später 
nicht  selten  tuberculös  werden ,  dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl 
scrophulöser  Kinder,  namentlich  solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche 
der  Constitution,  von  welcher  die  Scrophulose  abhängt,  im  Laufe  der 
Zeit  vei'Jiert,  und  bei  welchen  vor  Allem  keine  käsigen  Herde  als 
Residuen  scrophulöser  Erkrankungen  zurückbleiben,  von  der  Tuber- 
culose verschont  wird. 

§.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt  fast 
gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist  ein  pium 
desiderium,  dass  scrophulose,  tuberculose,  schwächliche  und  bejahrte 
Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und  kräftige  Men- 
schen nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sollen.  Aber  die 
Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe  scrophulose  Kinder 
hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von  seinem  Entschlüsse 
zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es  eine  ebenso  dringende  als 
dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  prophylaktische  Massregeln  dem 
Umsichgreifen  der  erworbenen  Scrophulose  vorzubeugen.  Was 
zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  ergibt  sich  aus 
dem,  was  über  die  Ursachen  der  erworbenen  Scrophulose  angeführt 
wurde.  Besonders  wichtig  ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner 
nachtheiliger  Einfluss,  sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse, 
welchen  Individuen  zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die 
Entwicklung  der  Scrophulose  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass 
von  der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scro- 
phulose zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  be- 
ginnt, den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoftel  ängstlich  entzo- 
gen wird  und  j)rophyl aktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  wer- 
den, während  man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im 
dumpfen  Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schulbank 
zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Muskel- 
bewegung sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefordert,  als 
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die  Regulirang  der  Diät.  In  Betreff  der  letzteren  wollen  wir  hier  noch 
einmal  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  den  wir  bereits  frü- 
her bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen  Massregeln  gegen  die 
Lungenschwindsucht  erwähnt  haben,  nämlich  den ,  dass  man  den  Ge- 
nuss  von  Brod  und  von  Kartoffeln  beschuldigt,  die  Entwicklung  der 
Scrophulose  und  der  Tuberculose  zu  befördern,  und  desshalb  dieseNah- 
rungsmittel  den  Kindern  völlig  entzieht,  während  doch  vorzugsweise 
die  ungenügende  Zufuhr  animahscher  Kost  jenen  nachtheihgen  Ein- 
fluss  ausübt  und  der  Genuss  von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhält- 
niss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährenden  Substanzen  nur  dann  schäd- 
lich ist,  wenn  dieselben  die  einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste 
Nahrung  bilden.  Dieser  Irrthum  ist  so  verbreitet,  dass  es  vielen  be- 
sorgten Müttern  unnützer  Weise  eine  schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn 
sie  entdecken,  dass  ihre  Kinder  hinter  ihrem  Rücken  eine  Kartoffel 
gegessen  haben,  und  dass  viele  Kinder  unnützer  Weise  allabendlich 
nur  halbgesättigt  zu  Bett  gebracht  werden. 

Die  Behandlung  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  Vernachläs- 
sigung derselben  ausgebrochenen  Scrophulose  muss  gleichfalls  vor 
Allem  in  einer  sorgfältigen  Regulirung  des  ganzen  Eegimens  nach 
den  aufgestellten  Grundsätzen  bestehen:  Man  dulde  nicht ,  dass  bei 
Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  mit  künstlicher 
Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche,  wenn  die  Mutter  nicht 
hinlänglich  Milch  hat,  oder  wenn  sie  krank  oder  schwächlich  ist,  so 
dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des  Kindes  das  Stillen  ver- 
bieten muss,  mit  grösster  Sorgfalt  nach  einer  gesunden  Amme.  Die 
Mutter-  oder  Ammenmilch  ist  durch  Nichts  zu  ersetzen,  und  gerade 
das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das  wichtigste  für  die  Constitution, 
welche  dem  Kinde  in  seinem  ganzen  späteren  Leben  verbleibt.  Sind 
die  Kinder  älter,  so  gebe  man  in  Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der 
ganzen  Lebensweise  die  präcisesten  Vorschriften.  Es  ist  unpraktisch, 
zu  verordnen,  das  Kind  solle  „wenig"  Brod  und  „viel"  Milch,  Fleisch- 
brühe, Fleisch  u.  s.  w.  geniessen,  es  soll  „nicht  zu  anhaltend"  ar- 
beiten und  sich  „fleissig"  im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  ha- 
ben, so  schreibe  man  genau  das  Mass  der  Speisen  und  die  Zahl  der 
Stunden  für  die  eine  und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
th ran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen  Seite 
aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Missbrauch  getrie- 
ben, als  mit  dem  Leberthran.  Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke  Nase, 
eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwollener  Cervicaldrüsen  aus- 
reiche, um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfertigen,  der  wird 
den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vortheil  und  in  manchen 
Fällen  Schaden  bringen.  Dass  aber  solcher  Glaube  überaus  verbreitet 
ist,  dass  man  nicht  mit  Windmühlen  kämpft,  wenn  man  gegen  ihn 
zu  Felde  zieht,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke, 
bei  denen  die  Scrophulose  die  Kindheit  überdauert  hat,  und  die  aus 
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der  Hand  des  einen  Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind, 
wie  oft  ihnen,  seitdem  die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos 
geblieben  ist,  von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele 
Monate  und  Jahre  ihres  Lebens  hindurch  sie  Leberthran  eingenom- 
men haben ,  wie  hoch  sich  etwa  das  gesammte  Quantum  des  ver- 
brauchten Thrans  belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserste  frappirt 
sein.  Aber  dennoch  sind  solche  Kranke  noch  immer  in  Gefahr,  dass 
ihnen  der  nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sich  wenden,  von  Neuem 
eine  Thrancur  verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchba- 
ren Anhalt  für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leber- 
thran indicirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die  Zei- 
chen der  torpiden  und  der  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berech- 
tigen der  gracile  Bau  der  Kranken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  ün- 
terhautbindegewebe,  der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gestei- 
gerte Erregbariveit  des  Nervensystems  zu  der  Vermuthung,  dass  der 
Stoffverbrauch  beschleunigt  ist,  so  leistet  der  Leberthran  meisten- 
theils  eminente  Dienste.  Bei  dem  Gebrauche  desselben  verlieren  sich, 
während  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit  die  all- 
gemeine Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammenhängenden 
Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der  Leber- 
thran seinen  Ruf  als  antiscrophulöses  Mittel  verdankt.  Findet  mau 
dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum  einen  plumpen  aufge- 
dunsenen Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe  ange- 
schwollen, sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der  Panniculus  adi- 
posus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als  be- 
schleunigt, ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystgns  auffallend  gering, 
kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel  und 
der  Verbrauch,  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als  gesteigert 
sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophulose  der  Dar- 
reichung des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige  Kranke  aber  sind 
es  gerade,  welche  in  ihrem  Leben  oft  ganz  enorme  Mengen  von  Le- 
berthran ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  Es  ist  sehr  gebräuchlich, 
die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam  zur  Unterstützung  der 
Cur,  schwache  gerbsäurehaltige  Medicamente,  namentlich  gedörrte 
Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wallnussblätter  in  der  Form  selbst- 
bereiteter Aufgüsse  gebrauchen  zu  lassen.  Diese  Verordnung  ist  für 
solche  Fälle,  in  welchen  ein  chronischer  Katarrh  des  Darms  die  Di- 
gestion oder  die  Aufnahme  des  Chylus  erschwert  und  die  Ernährung 
der  Kranken  beeinträchtigt,  und  in  welchen  man  fürchtet,  dass  der 
Gebrauch  des  Leberthrans  den  kraoldiaften  Zustand  der  Darmschleim- 
haut verschlimmern  könne,  durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  nothwen- 
dig  ist,  den  Leberthran,  den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätter- 
thee,  deren  aDtiscrophulöse  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr 
hoch  stellen,  so  sehr  wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben 
in  allen  Fällen  von  Scrophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere 
Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht 
wird,  so  sind  gewisse  Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  noth- 
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wendig.  Kinder  verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  wel- 
cher bei  Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr 
bald  und  stränben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei 
Kinderl(3ffeln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben,  wenn 
der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst.  Lässt  man 
aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des  Leberthrans 
eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fori  gebrauchen,  so  stellt 
sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und  dann  oft  an- 
dauernder AYiderwille  gegen  die  ekelhafte  Arznei  und  zuweilen  selbst 
Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Yersuch,  sie  ihnen  aufzuzwingen, 
ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  welcher  die  weitere  Durch- 
führung der  Cur  unmöglich  machen  kann,  wird  durch  Pausen  von 
acht  bis  vierzehn  Tagen,  w^elche  man  nach  je  vier-  bis  sechswöchent- 
licher Darreichung  des  Thrans  eintreten  lässt,  fast  immer  verhütet. 
Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee  ebenso  gern  als  wirklichen  Kaffee 
trinken,  genügt  es,  dass  man  den  Eicheln,  ehe  man  sie  dörrt,  einige 
Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leberthran  sind  bestimmte  Indi- 
cationen  für  die  Soolbäder,  welche  als  antiscrophulöse  Heilmittel 
einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  geniessen  als  der  Leberthran,  aufzu- 
stellen. Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbäder,  den  Einfluss, 
den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vorzüge,  welche 
sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod-  und  Bromverbindungen 
vor  einfachen  Wasserbädern  haben,  zu  wenig,  um  uns  theoretisch 
construiren  zu  können,  in  welchen  Fällen  sie  iudicirt  sind  und  in 
welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten  können.  Eine  nüchterne 
Analyse  der  positiven  und  negativen  Erfolge  der  Soolbäder  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  welche  für  die  Aufstellung  bestimmter  Indicatio- 
nen  den  besten  Anhalt  bieten  würden,  fehlt  noch  zur  Zeit,  und  es 
werden  von  den  Badeärzten,  welche  doch  den  Umfang  und  die  Gren- 
zen des  Heilgebietes  ihrer  Quellen  am  Besten  kennen  sollten,  fast 
niemals  scrophulöse  Kranke  als  ungeeignet  aus  den  Soolbädern  zu- 
rückgewiesen. Bei  dieser  Sachlage  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als 
Individuen ,  welche  längere  Zeit  ohne  Erfolg  Leberthran  und  andere 
antiscrophulöse  Mittel  gebraucht  haben,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu 
denen  gehören  möchten,  bei  denen  die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht 
völlig  illusorischen  antiscrophulösen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach 
Kreuznach,  Ischl,  Kosen,  Wiltekind  oder  nach  einem  ähnlichen  Curort 
zu  schicken,  und  wenn  die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten, 
sie  zu  Hause  künsthche  Soolbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltw^assercuren  sich  einen  sehr 
günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulöse  erw'orben,  und  es  gibt  in  der 
That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  und  Cureu  vergebens  angewendet  waren,  vollstän- 
dige und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann  gewiss  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  weder  die  Leberthrancuren  die  Kaltwasser 
euren,  noch  die  Kaltwassercuren  die  Leberthrancuren  ersetzen  können; 
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aber  man  kann  auch  noch  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  für  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  eine  energische  Kaltwassercur  indicirt  ist, 
der  Leberthran,  und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Darreichung 
von  grossen  Dosen  Leberthran  indicirt  ist,  die  Kaltwassercuren  wahr- 
scheinlich nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar  uachtheilig  sind.  Bedenkt 
man,  dass  vor  Zeiten  Holztränke,  abführende  Tisanen,  Quecksilber- 
und Antimonpräparate  und  andere  Mittel,  durch  welche  man  beab- 
sichtigte, die  Colatorien  des  Körpers  zu  verstärkter  Thätigkeit  anzu- 
treiben, bei  der  Scrophulose  vielfach  in  Gebrauch  waren,  und  dass 
man,  wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel  wochenlang  eine  starke 
Schweiss  -  und  Urinsecretion  hervorzurufen  und  die  Kranken  anhal- 
tend abzuführen,  zum  Theil  sehr  günstige  Erfolge  erzielte,  so  liegt 
es  auf  der  Hand,  dass  diese  Proceduren,  durch  welche  der  Stoff- 
wechsel im  höchsten  Grade  beschleunigt  und  der  Verbrauch  der  Kör- 
perbestandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für  solche  Kranke  heilsam  wa- 
ren, bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm  verlangsamt  und  der  Ver- 
brauch vermindert  war.  —  Einen  ähnlichen,  nur  weit  weniger  feind- 
lichen Einfluss  als  jene  Curen  haben  unverkennbar  die  Kaltwasser- 
curen, von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen  die  torpiden  Scro- 
pheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  weiche  der  Leberthran  Nichts 
zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  überzeugt  habe. 
Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach  für 
sehr  wirksame  antiserophulöse  Mittel.  Dieser  Auffassung  kann  man 
sich  unmöglich  anschliessen,  wenn  man  die  Scrophulose  als  eine  Ka- 
chexie, die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage  für  eine 
Reihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt;  denn  man  kann 
nicht  füglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und  Mer- 
curialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  schäd- 
liche Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in  der  That  für  verkehrt, 
einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine  bestimmte  Indication,  wel- 
che aus  der  eigenthümlichen  Erkrankung  des  einen  oder  des  andern 
Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der  Scrophulose  Jod-  und  Mercurial- 
präparate zu  verordnen.  Auf  der  anderen  Seite  will  ich  keineswegs 
in  Abrede  stellen,  dass  derartige  Fälle,  in  welchen  Mercurial-  und 
namentlich  Jodpräparate  bei  scrophulösen  Individuen  indicirt  sind, 
ziemlich  häufig  vorkommen,  und  indem  ich  für  diese  im  Uebrigen 
auf  die  Local-Pathologie  und  Therapie,  sowie  auf  die  Chirurgie  und 
Ophthalmologie  verweise,  will  ich  nur  noch  den  überaus  günstigen 
Einfluss  erwähnen,  den  der  innere  und  äussere  Gebrauch  der  Jodprä- 
parate auf  die  chronischen  Hyperplasieen  der  Lymphdrüsen  ausübt. 
Namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  chronische  torpide  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  als  einzige  Residuen  geheilter  Er- 
nährungsstörungen vorhanden  sind,  leistet  der  Gebrauch  des  Jod- 
kalium, der  Adelheidsquelle,  des  Krankenheiler  Wassers  überraschende 
Dienste. 
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Capitel  VI. 
Zuckerharmuhr,  Diabetes  mellitus.   Melliturie. 

§.  i.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  Dunkel 
gehüllt;  die  Entdeckung  der  Physiologen  über  das  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  „Diabetesstich" 
den  Boden  des  vierten  Hirnventrikels  verletzt  hat,  hat  bisher  nicht 
vermocht,  dieses  Dunkel  aufzuhellen.  Wir  wissen  zwar,  dass  das 
Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn,  welchem  die  Zuckerharnruhr  ihren 
Namen  verdankt,  nicht  von  einer  abnormen  Function  der  Nieren  ab- 
hängt, dass  der  Zucker  in  den  Nieren  nicht  bereitet,  sondern  aus 
dem  Blute  ausgeschieden  wird,  aber  es  ist  uns  unbekannt,  in 
Folge  welcher  Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Nieren  circuli- 
rende  Blut  bei  diabetischen  Kranken  Zucker  enthält,  während  es  bei 
gesunden  Menschen  keinen  Zucker  enthält.  Wir  wollen  von  den  zur 
Erklärung  des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hypothesen,  da 
dieselben  wenig  praktischen  Werth  haben,  nur  einige  besonders  ver- 
breitete mit  kurzen  AVorten  erwähnen.  Man  hat  zunächst  den  Dia- 
betes von  einem  gehemmten  Umsatz  des  dem  Blute  zuge- 
führten Zuckers  abgeleitet.  In  der  That,  wenn  der  Zucker,  in 
welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden,  und  der 
Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere  Umsetzun- 
gen zu  erfahren  im  Blute  circulirte  und  nicht  bereits  auf  dem  Wege 
durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände,  so  würde  der  Zucker 
zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  gehören.  Die  Möglich- 
keit, dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkommen  von  Zucker  im 
Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen  fehlen,  durch  welche  die 
weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt  wird,  lässt  sich  somit 
nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  indessen  diese  Bedingungen 
nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese,  dass  das  Fehlen  derselben  dem 
Diabetes  zu  Grunde  liege,  wenig  gewonnen.  Die  Behauptung,  dass 
der  Mangel  an  Alkalien  im  Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung  des 
Zuckers  hinderlich  sei,  ist  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass  im 
Blute  der  Diabetiker  ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle,  wel- 
ches im  Blute  gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Umsetzung 
des  Zuckers  bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodens.  —  Man  hat  den 
Diabetes  ferner  von  einer  abnorm  beschleunigten  und  gestei- 
gerten Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker,  welche  ihren 
Grund  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  habe, 
abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch  grössere  Bedenken 
als  der  vorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass  die  genossenen  Amy- 
lacea auch  bei  gesunden  Individuen  vollständig  in  Zucker  umgewan- 
delt werden*),   und  wir  sehen  dennoch,  dass  weder  nach  einer  sehr 
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vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch  nach  einer  beträchtlichen 
Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder  Individuen  zuckerhaltig  wird. 
Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge  der  Curmethode,  welche  man  auf 
die  in  Rede  stehende  Hypothese  gegründet  hat,  die  Unhaltbarkeit 
derselben  zur  Evidenz  dargethan.  Läge  dem  Diabetes  eine  gestei- 
gerte und  beschleunigte  Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker  zu 
Grunde,  so  müsste  die  Krankheit  aufhören,  wenn  alle  Zufuhr  von 
Amylaceis  abgeschnitten  würde.  Die  Erfahrung  hat  das  Gegentheil 
gelehrt.  Auch  bei  einer  Wochen  und  Monate  lang  fortgesetzten 
animalischen  Kost  verschwindet  der  Zucker  nur  in  seltenen  Fällen 
aus  dem  Harn  der  diabetischen  Kranken.  —  Endlich  hat,  seitdem 
Claude  Bernard  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Leber  glykogene  Sub- 
stanz und  respect.  Zucker  producire,  die  Hypothese,  dass  dem  Dia- 
betes ein  Leberleiden  zu  Grunde  liege,  obgleich  sie  weder  durch 
klinische,  noch  durch  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  unter- 
stützt wurde,  grossen  Anklang  gefunden.  Claude  Bernard  selbst  ist 
der  Ansicht,  dass  der  bei  Thieren  durch  den  Diabetesstich  künstlich 
hervorgebrachte  Diabetes  auf  einer  durch  jene  Operation  bewirkten 
Innervationsstörung  der  Leber  beruhe.  In  Folge  der  abnormen  In- 
nervation werde  in  der  Leber  sowohl  die  Production  der  zuckerbil- 
denden Substanz  vermehrt,  als  die  Umwandlung  derselben  in  Zucker 
beschleunigt.  Claude  Bernard  zweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes 
mellitus  beim  Menschen  auf  einer  übermässigen  Thätigkeit  derjeni- 
gen Nerven  beruhe,  welche  die  Functionen  der  Leber  verstärken, 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  „wenn  man  im  Stande  wäre 
den  Sympathicus  zu  galvanisiren",  dies  die  beste  symptomatische 
Behandlung  des  Diabetes  sein  w^ürde ;  denn  dieser  Nerv  sei  es,  wel- 
cher beim  Diabetes  durch  übermässige  Thätigkeit  eines  Antagonisten 
geschwächt  sei.  Die  Möglichkeit,  dass  in  der  Leber  der  Diabetiker 
mehr  glylcogene  Substanz  gebildet  und  in  Zucker  umgewandelt  wird 
als  in  der  Leber  gesunder  Menschen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen;  aber  es  ist  keineswegs  erwiesen  oder  auch  nur  wahrschein- 
lich, dass  diese  Anomalie  die  einzige  oder  auch  nur  die  wesentliche 
Anomalie  beim  Diabetes  ist.  Es  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass 
das  Pfund  Zucker,  welches  manche  Diabetiker  alle  24  Stunden  mit 
dem  Harn  entleeren,  nur  einen  kleinen  Theil  des  von  ihnen  produ- 
cirten  Zuckers  bilde,  während  ein  anderer  grösserer  Theil  im  Blute 
die  Umsetzung  erführe,  welche  dort  erfahrungsgemäss  unter  normalen 
Verhältnissen  sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Zucker  erleiden,  ehe 
ein  Theil  unzersetzt  bleibt  und  in  den  Harn  übergeht.  Ich  will 
schliesslich  eine  in  der  That  verlockende  Hypothese  erwähnen,  welche 
besser  als  jede  andere  das  Zustandekommen  des  Diabetes  erklärt. 
Nach  Tscherinoff  wird  in  der  Leber  keineswegs  aus  Glykogen  Zucker, 
sondern  umgekehrt  aus  dem  der  Leber  zugeführten  Zucker  Glykogen 
gebildet.  Man  sollte  letzteres  desshalb  nicht  Glykogen,  sondern  Glyko- 
phthinium,  Zuck  er  vernichter,  zuckerverbrauchende  Substanz  nennen. 
.,Wenn  die  Leber  die  Fähigkeit  verliert,  den  Zucker  zu  verarbeiten, 
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ihn  in  Glykophthinium  zu  Yerwandeln,  so  bleibt  der  Zucker  im  Blute 
und  es   entsteht  Diabetes." 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkeiten 
so  Yorbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein,  ohne 
dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man  denselben 
überhaupt  einen  Einiluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zuschrei- 
ben darf.  Griesinger  ist  durch  die  Zusammenstellung  einer  grossen 
Keihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen :  Der  Diabetes  ist  bei  Männern  sehr  viel  häufiger  als  bei 
Frauen:  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  verhält  sich  zu  der  Zahl 
der  weiblichen  etwa  wie  3:1.  Im  Kindes-  und  Greisenalter  ist  die 
Krankheit  seltener  als  in  den  Jahren  der  Blüthe;  bei  Männern  fällt 
die  grösste  Frequenz  zwischen  das  dreissigste  und  vierzigste,  bei 
Frauen  zwischen  das  zehnte  und  dreissigste  Jahr.  In  einzelnen  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf  erblicher  Anlage 
beruht  zu  haben.  Als  Gelegenheitsursachen  werden  am  Häufigsten 
genannt :  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers,  äussere  Ge- 
waltthätigkeiten,  und  zwar  mehr  solche,  welche  Erschütterungen  des 
ganzen  Körpers,  als  welche  Verletzungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks zur  Folge  hatten,  der  übermässige  Genuss  von  Zucker,  von 
jungem  Wein,  von  Obstmost,  übertriebene  Geistesanstrengung,  depri- 
mirende  Gemüthsaffecte,  starke  Berauschungen. 

§.  2.    Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Obduction  von  Individuen,  welche  an  Diabetes  mellitus 
gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Veränderungen.  Der 
häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper  extrem 
abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fällen  Residuen 
von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  gangraenösen 
Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden  Veränderungen;  in  den 
Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuberculöse  oder  käsige  Entartungen 
jüngeren  oder  älteren  Datums,  nicht  selten  auch  pneumonische  oder 
gangraenöse  Zerstörungen;  das  Herz  M^elk  und  atrophisch;  die  Leber 
gewöhnüch  normal,  zuweilen  hyperaemisch ;  das  Pankreas  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  seltenen  Vorkommen  von  pathologischen  Veränderun- 
gen in  diesem  Organ  auffallend  häufig  atrophisch;  die  Wände  des 
Magens  durch  Hypertrophie  der  Muscularis  (wahrscheinlich  in  Folge 
der  starken  Mahlzeiten)  massig  verdickt;  die  Nieren  durch  Hyper- 
aemie  geschwellt  und  in  einzelnen  Fällen  im  Zustande  chronischer 
parenchymatöser  Entzündung  (Morbus  Brightii). 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auffal- 
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lend  hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  specifisches  Ge- 
wicht und  dessen  siisslicher  Geschmack  häufig  allein  genügen,  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10,000  CG. 
(etwa  5  —  9  preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fällen  mag  die 
24stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein.  Die  Angaben 
jedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Sechs-  und  Achtfache  jenes 
Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert  haben  sollen, 
verdienen  keinen  Glauben.  Es  ist  von  vielen  Seiten  behauptet  wor- 
den, dass  die  Menge  des  entleerten  Harns  in  manchen 
Fällen  die  Menge  der  mit  den  Speisen  und  Getränken 
aufgenommenen  Flüssigkeit  beträchtlich  überstiegen  habe. 
Ein  solches  Verhalten  würde,  wenn  das  Körpergewicht  nicht  ent- 
sprechend abgenommen  hat,  zu  der  Annalmie  zwingen,  dass  die 
Kranken  durch  Haut  und  Lunge,  anstatt  Flüssigkeit  abzugeben,  aus 
der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit  aufgenommen  hätten.  Da  eine 
solche  Annahme,  so  lange  die  Temperatur  des  Körpers  höher  ist,  als 
die  seiner  Umgebung,  allen  physikalischen  Grundsätzen  widerstreitet, 
so  halte  ich  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Beobachtungen, 
nach  welchen  Diabetiker  längere  Zeit  hindurch,  und  ohne 
entsprechend  an  Gewicht  einzubüsseu,  an  Harn  und  Koth 
grössere  Gewichtsmeugen  entleert  haben  sollen,  als  sie  an  Speisen 
und  Getränken  aufgenommen  hatten,  auf  Täuschungen  beruhen.  Jeder 
Forscher,  der  sich  mit  pathologischen  und  therapeutischen  Beobach- 
tungen und  Experimenten  über  den  Diabetes  befasst,  hat  unter  der 
grossen  Neigung  der  Kranken,  die  Beobachter  zu  hintergehen  und 
einen  Theil  der  von  ihnen  aufgenommenen  Flüssigkeit  zu  verheim- 
lichen, zu  leiden.  Auch  in  den  von  Liehermeister  und  Reich  in  der 
Greifswalder  Klinik  angestellten  Beobachtungen  und  Experimenten 
über  den  Diabetes,  deren  Resultate  Dr.  Reich  in  seiner  Dissertation 
publicirt  hat,  schien  Anfangs  bei  den  beiden  Kranken,  welche  Gegen- 
stand der  Beobachtungen  waren,  die  Menge  der  Ausgaben  durch 
Koth  und  Harn  die  Menge  der  Einnahmen  durch  Speisen  und  Ge- 
tränke zu  übersteigen.  Seitdem  aber  die  anscheinend  völlig  genü- 
gende Aufsicht  über  die  Kranken  bis  zu  dem  Grade  verschärft  wor- 
den war,  dass  dieselben  nicht  einen  Augenblick  allein  und  der  un- 
mittelbaren Beobachtung  entzogen  waren,  überstieg  die  Menge  der 
Einnahmen   die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn. 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommen- 
den hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  haben  Lieber- 
meister und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  allerdings 
sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  für  sich  allein  nicht  genügt, 
um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie  wogen  Tage  lang  mit  grosser 
Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und  für  einen 
vollständig  gesunden  und  zuverlässigen  Mann,  den  damaligen  Cand. 
med.  Hoffmann ^  ganz  gleiche  Portionen  von  Speisen  und  Getränken 
ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von  den  Kranken  und  dem  Gesun- 
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den  entleerten  24  stündigen  Harnmengen.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Iloffmann  durch  die  sehr  bedeutende 
Zufuhr  Ton  Flüssigkeit,  welcher  sich  derselbe  im  Interesse  der  Wis- 
senschaft unterwarf,  die  ürinsecretion  ansehnlich  gesteigert  wurde, 
dass  aber  die  von  ihm  entleerte  24  stündige  Harnmenge  bei  Weitem 
geringer  blieb,  als  die  24 stündige  Harnmenge,  welche  die  Kranken 
entleerten.  Während  Hoffmmm  in  24  Stunden  5000—6000  CG.  Harn 
liess,  schwankte  die  24  stündige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den 
Kranken  zwischen  7000  und  10,000  CG.  Es  ist  möglich,  dass  der 
Zuckergehalt  des  Blutserums  die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  den 
Glomerulis  der  Malpighi' sehen  Kapseln  steigert,  und  dass  dadurch 
die  ürinsecretion  vermehrt  wird.  Indessen,  diese  Erklärung  der  Po- 
lyurie bei  Diabetes  mellitus  ist  hypothetisch  und  überflüssig,  da  fol- 
gende von  Vogel  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Diabetes  gegebene 
einfache  Erklärung  derselben  vollständig  genügend  ist:  „Woher  auch 
immer  der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  Diabetes  melhtus  stammen 
mag,  die  nothwendige  Folge  desselben  ist  die :  dass  das  zuckerhaltige 
Blutserum  auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser  Begierde  aus  allen 
Parenchymflüssigkeiten,  und  aus  den  in  den  Magen  und  Darm  ein- 
geführten Getränken  und  flüssigen  Speisen  Wasser  an  sich  zieht." 
„Je  mehr  das  Blut  Wasser  anzieht,  desto  grösser  wird  sein  Volumen, 
die  Blutgefässe  werden  daher  überfüllt,  und  es  entsteht  innerhalb  des 
Gefässsystems  ein  gesteigerter  Blutdruck.  Der  gesteigerte  Blutdruck 
in  den  Glomerulis  der  Malpighi' sehen  Kapseln  der  Nieren  führt  zur 
Polyurie. " 

Das  hohe  specifische  Gewicht  des  diabetischen  Harns, 
welches  in  leichten  Fällen  1,020—1,030,  in  schwereren  1,030  —  1,050 
oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  vielfach  aufgestellte  Behauptung, 
dass  die  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Salze  im  diabe- 
tischen Harn  vermindert  sei,  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  ist  doch 
bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der  relative  Gehalt  des  Harns 
an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestandtheilen  in  der  That  sehr 
gering,  hiehermeüter  und  Reich  fanden ,  dass  die  Harnstoffproduction 
bei  den  Diabetikern,  welche  sie  beobachteten,  nicht  nur  bedeutender 
war,  als  die  Harnstoffproduction  gesunder  Menschen  bei  einer  massi- 
gen Zufuhr  gemischter  Kost,  sondern  dass  sie  auch  die  Harnstoff- 
production eines  gesunden  Mensehen,  welcher  mit  ihnen  gleich  grosse 
Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  überstieg.  Die  24  stündige  Harnstoff- 
menge schwankte  nämlich  bei  den  Kranken  zwischen  32  und  55, 
bei  den  Gesunden  zwischen  29  und  32  Grammes. 

Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gewicht,  der  süssliehe  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Ent- 
schiedenheit darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuck  erproben  volle  Gewissheit 
darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste  und 
sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sehr 
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gerioge  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahrscheinlich  es 
ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale  Mengen  von 
Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  gehören  oder  we- 
nigstens bei  zahlreichen  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen 
vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechselungen  des  Zuckers  mit  ande- 
ren Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen  zeigen,  beruhen,  so  ist 
doch  .bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker,  Vv' elcher  im  diabetischen 
Harn  vorkommt,  unter  anderen  die  Trommer  achQ  Probe  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  vollauf  genügend  und  zuverlässig.  Man  ver- 
setzt eine  Portion  des  fraglichen  Harns  mit  einer  reichlichen  Quanti- 
tät Aetzkalilösung,  fügt  dann  so  lange  eine  schwache  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzu,  als  der  Anfangs  entstehende  Nie- 
derschlag beim  ümschütteln  sich  wieder  auflöst,  filtrirt  und  erwärmt 
das  Filtrat,  welches,  wenn  Zucker  vorhanden  ist,  eine  blaue  Farbe 
zeigt.  Scheidet  sich  beim  Erwärmen  noch  unterhalb  des  Siedepunkts 
der  Flüssigkeit  rothes  Kupferoxydul  ab,  so  ist  damit  der  sichere 
Nachweis  des  Zuckers  gehefert.  Etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Ei- 
weiss  muss  vor  Anstellung  der  Probe  durcli  Kochen  ausgefällt  und 
abfiltrirt  werden.  —  Eine  andere  einfachere  Probe  besteht  darin,  dass 
man  den  Harn  nach  Zusatz  von  Aetzkalilösung  erwärmt.  Ist  Zucker 
vorhanden,  so  erfolgt  eine  gelbe  und  allmählich  eine  braune  bis 
schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese  Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicher- 
heit constatirt,  dass  kein  Zucker  vorhanden  ist;  tritt  sie  ein,  so  ist 
es  zweckmässig,  zur  Bestätigung  auch  noch  die  Tro7nmer''sche  Probe 
vorzunehmen.  —  Wir  verweisen  in  Betreff  der  etwas  umständlichen 
Gährungsprobe ,  sowie  in  Betreff  anderer  Zuckerproben  auf  die 
Lehrbücher  der  organischen  Chemie.  —  In  der  Fehling^schen  Titrir- 
flüssigkeit  hat. man  ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Procent ge- 
halt  des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  24- 
stündige  Harnmenge  misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiede- 
nen Zuckers  zu  bestimmen,  Liebermeister  und  Reich,  v/elche  bei  ihren 
zahlreichen  Beobachtungen  jede  Portion  Harn  unabhängig  von  einan- 
der untersuchten  und  nur  die  beim  -Vergleich  übereinstimmenden 
Resultate  als  zuverlässig  notirten,  hatten  schon  wenige  Tage  nach- 
dem sie  ihre  Versuche  begonnen  hatten,  fast  niemals  Veranlassung, 
das  Titriren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  —  ungleich  bequemer 
und  schneller  als  das  Titriren  führt  die  Untersuchung  des  Harns  mit 
dem  SoJeil-Ventz'ke'^Qh.Qn.  Polarisation  sapparat  zu  sicheren  Resultaten 
über  den  Procentsatz  des  Harns  an  Zucker.  Auch  der  weit  wohl- 
feilere Robiquet' sehe  Polarisationsapparat  ist  zu  diesem  Zwecke  brauch- 
bar, wenn  auch  weniger  genau.  Bei  niederen  Graden  der  Krankheit 
enthält  der  Harn  zuweilen  nur  1 — 2  pCt.  Zucker,  bei  höheren  Gra- 
den dagegen  nicht  selten  6  — 10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr.  Die 
Gesammtmenge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in 
ausgebildeten  Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt 
des  Harns  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf 
der   einzelnen  Krankheitstage   mannigfache   Schwankungen   dar.     Die 
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Ursachen  dieser  Scliwankungen  sind  uns  zum  grossen  Theil  unbe- 
kannt, und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den 
Zuckergehalt  vermehren  oder  dass  sie  denselben  vermindern.  Zu  den 
ersterea  gehören  reichliches  Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor  Allem 
aber  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Zucker  und  von  Amyla- 
ceis,  zu  den  letzteren  die  Einschränkung  der  Zufuhr  von  Getränken 
und  Nahrungsmitteln  und  vor  Allem  die  Entziehung  der  Amylacea 
und  aller  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel.  Der  Einfiuss  der  Mahlzei- 
ten auf  die  Steigerung  der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere  Stunden 
lang  und  verliert  sich  dann,  um  einer  weit  schwächeren  Zuckerent- 
leerung Platz  zu  machen.  Herr  Dr.  Moritz  Traube  hat  aus  der  be- 
deutenden Abnahme  der  Zuckerausscheidung  nach  mehrstündigem 
Fasten  den  Schluss  gezogen,  dass  in  einem  bestimmten  Stadium  des 
Diabetes  während  der  Nacht  gar  kein  Zucker  ausgeschieden  werde. 
Hätte  Herr  Traube  es  für  nöthig  gehalten,  die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  durch  directe  Beobachtung  zu  prüfen,  hätte  er  nur  einmal  den 
in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  secernirten  angeblich  zuckerfreien 
Harn  gesondert  untersucht  (er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht 
geschehen  sei),  so  würde  er  sich  wahrscheinlich  von  seinem  Irrthum 
überzeugt  haben.  Bei  den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fällen, 
von  welchen  der  eine  ganz  frisch  war  und  einen  noch  kräftigen  ar- 
beitsfähigen Mann  betraf,  so  wie  in  14  Fällen,  welche  Seegen  in  Karls- 
bad beobachtete,  enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und 
in  den  ersten  des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe 
nicht  eine  directe  Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  gibt,  in  wel- 
chen es  sich  in  der  Tbat  so  verhält,  wie  Herr  Travbe  vermuthet, 
verdient  das  von  ihm  aufgestellte  „Gesetz"  keine  Beachtung. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag  und 
bei  Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich  heraus- 
gestellt hat,  dass  die  Pol3''urie  der  Diabetiker  nicht  eine  einfache 
Folge  des  vermehrten  Trinkens  ist,  dass  vielmehr  umgekehrt  die 
Kranken  desshalb  viel  trinken,  weil  sie  durch  die  Nieren  übermässig 
Wasser  verlieren.  Claude- Bernard  leitet  den  Durst  der  Diabetiker 
von  der  erhöhten  Temperatur  der  Leber  ab,  „welche  ohne  Zweifel 
eine  vermehrte  Absorption  im  Darmkanal  veranlasse".  Diese  und  andere 
Hypothesen  sind  überflüssig.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse  Mengen 
von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  AVasser  ver- 
dunstet, oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die  Darm- 
capillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen  noch 
grösseren  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein  Blut 
eingedickt  wird.  Dazu  kommt  noch  ein  zweites  Moment:  nämlich 
die  Austrocknung  aller  Gewebe,  in  Folge  des  starken  eudosmotischen 
Stromes  aus  den  Parenchymen  in  die  Gefässe.  Nicht  nur  durch  Salz, 
sondern  auch  durch  Zucker  kann  man  bekanntlich  Fleischstücke,  die 
man  conserviren  will,  vollständig  ausdörren.  Es  gehört  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken  10  bis  15  Quart  Wasser  in 
24  Standen  zu  sich  nehmen.     Der  Durst  ist  einige  Stunden  nach  der 
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Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch  die  Zuckerproduction  am 
Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin  gelassen  wird,  am  Heftigsten. 

Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner 
das  fast  bei  allen  Diabetikern  beobachtete  vollständige  Aufhören  der 
Schweissproduction,  sowie  die  auf  meiner  Klinik  constatirte  be- 
trächtliche Verminderung  der  Perspiratio  insensibilis.  Der 
Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und  Nierensecretion  spricht  sich 
in  der  trockenen  Haut  der  Diabetiker  eben  so  deutlich  aus ,  wie  in 
der  Beschränkung  der  Diurese,  welche  abundante  Schweisse  zu  be- 
gleiten pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf  des  Diabetes  auftre- 
tenden Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Griesinger  beobachtete  bei  einem 
seiner  Kranken  ein  interessantes  Alterniren  des  Zuckergehaltes  im 
Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftreten  stark  zuckerhaltiger 
Schweisse  der  Procentgehalt  des  Urins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte 
herabsank.  Bei  den  erwähnten  Untersuchungen  von  Reich  und  Lie- 
hermeister stellte  sich  heraus,  dass  ein  Diabetiker  durch  Haut  und 
Lunge  kaum  ein  Drittel  so  viel  abgibt,  als  ein  Gesunder.  —  End- 
lich ist  es  nach  den  Versuchen  von  Kunde  und  Köhnhom,  welche 
durch  künstliche  Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren 
eine  Trübung  der  Linse  hervorriefen,  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  die  im  Verlauf  des  Diabetes  ziemlich  häufig  vorkommenden 
Katarakten  eine  Folge  des  starken  Wasserverlustes  sind,  obgleich 
die  Ophthalmologen  manche  Bedenken  gegen  diese  Erklärungen  er- 
hoben haben. 

Ein  fast  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken. 
Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrungsmit- 
teln, zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker  im 
Laufe  eines  Tages  verzehren.  Dieser  grosse  Hunger  so  wie  die  stetig 
zunehmende  und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich  steigernde 
Abmagerung  der  Kranken  hängen  augenscheinlich  vorzugsv/eise 
davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  zugeführten  Nahrungsmittel  dem 
Körper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er,  anstatt  zum  Wiederersatz  der 
verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  wieder  aus- 
geschieden wird.  Dazu  kommt,  dass  der  Verbrauch  der  stickstoff- 
haltigen Körperbestandtheile,  wie  die  verstärkte  Harnstoifproduction 
beweist,  bei  diabetischen  Kranken  beträchtlich  gesteigert  ist.  (Selbst- 
verständlich kann  dadurch  die  Körpertemperatur  nicht  erhöht  werden, 
da  eine  grosse  Menge  Heizmaterial  unbenutzt  bleibt  und  dem  Kör- 
per verloren  geht.)  —  Wahrscheinlich  hängt  der  im  Verlaufe  des 
Diabetes  fast  immer  beobachtete  Verlust  der  Potenz  mit  der  all- 
gemeinen Abnahme  zusammen,  welche  die  Kräfte  und  der  Ernäh- 
rungszustand des  Kranken  erleiden;  doch  hat  man  die  Impotenz  der 
Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samensecretion  in  Folge 
des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  des  Samens,  durch 
welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften  einbüsse,  abzuleiten 
versucht. 
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Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen 
erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher  bespro- 
chenen, sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das  Krankheits- 
bild des  Diabetes  vervollständigen.  Bei  den  meisten  Kranken  entsteht 
frühzeitig  Ca ries  der  Zähne.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  nach 
Falk  daraus,  dass  die  Zähne  der  Diabetiker  der  Einwirkung  der  freien 
Säure,  welche  sich  bei  der  Zersetzung  der  zuckerhaltigen  Mnndsecrete 
bildet,  ausgesetzt  sind.  Sehr  lästig  für  den  Kranken  sind  ferner  die 
Phimosen  und  die  Excoriationen  an  der  Vorhaut  und  an 
der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die  Excoriationen  in  der  Umgebung 
des  Orificium  urethrae,  welche  sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Bespülung  dieser  Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn, 
entwickeln.  —  Endlich  ist  die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen 
mit  Ausgang  in  Nekrose  und  Gangraen  zu  erwähnen,  welche 
im  Verlauf  des  Diabetes  hervortritt  und  sich  durch  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus, 
von  spontanem  Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie, 
von  Lungenabscessen  und  Lungenbrand  verräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger  er- 
liegt derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 
gesellt  sich  auch  zur  Melliturie  Albuminurie,  welche  die  Erschö- 
pfung vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich, dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf  welcher 
die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung  der  Nie- 
ren durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und  gleichsam  ein  Ana- 
logen der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast. immer  chronisch  und  erstreckt 
sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Nur  bei  einem  sehr  kleinen  Theil  der 
bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen  acuten  Verlauf 
und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch  früher  mit  dem 
Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es  fast  ganz  an  zuver- 
lässigen Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kommen  erst  in  Behand- 
lung zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung  grosser  Mengen  von 
Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stillende  Hunger  neben  der 
stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Verdacht  einer  schweren  Erkran- 
kung erweckt  haben,  und  wissen  fast  niemals  genau  anzugeben,  zu 
welcher  Zeit  diese  Symptome  sich  zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche 
Erscheinungen  denselben  vorhergegangen  sind.  Auch  in  den  nicht 
häufigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  schnell  entstand,  waren 
vermehrter  Durst,  vermehrter  Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die 
ersten  Symptome,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer 
Angehörigen  auf  sich  zogen.  —  Die  gewöhnliche  Dauer  des  Diabe- 
tes wird  meist  auf  ein  bis  drei  Jahre  angegeben.  Mehr  als  60  pCt. 
der  von  Griesinger  gesammelten  Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit 
mit  dem  Tode.  Man  muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der 
Statistik  hauptsächlich  diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in 
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Spitälern  behandelt  werden,  während  der  grösste  Theil  der  von  Pri- 
vatärzten behandelten  Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt, 
unverkennbar  dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verhältnissen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen,  gewöhnlich  weit  länger,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  —  Unter  den  Ausgängen 
des  Diabetes  ist  der  in  vollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten ;  dagegen  fehlt  es  nicht  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde.  Der  Tod  er- 
folgt in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch  die  Compli- 
cationen  herbeigeführt  wird,  unter  den  Erscheinungen  des  höchsten 
Marasmus.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Symptome  von  Sei- 
ten des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  uraemischen  Intoxi- 
cation  erinnern. 

§.  4.   Therapie 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteki 
und  Curmethoden  empfohlen  worden ;  indessen  sind  leider  die  meisten 
dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen  über 
das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien  hervor- 
gegangen, und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch  festge- 
stellte Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei  welchen 
man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  reichen  müsse, 
um  die  Umwandlung  des  Amylum  iri  Zucker  zu  erschweren ,  oder 
Ammoniakpräparate,  um  dem  Körper  Stickstoff  zuzuführen,  oder  Opium, 
um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzusetzen,  oder  Ochsengalle  oder 
gallensaure  Salze,  um  auf  die  Leber  einzuwirken,  so  wie  andere  nur 
theoretisch  construirte  Verordnungen  auf  sich  beruhen.  Griesinger  hat 
sich  das  Verdienst  erworben,  durch  directe  Beobachtungen  die  Erfolg- 
losigkeit und  zum  Theil  die  Schädlichkeit  einiger  gleichfalls  hierher 
gehörender  Mittel,  der  Alcoholica,  des  Lab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers 
—  durch  dessen  Zufuhr  man  den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsich- 
tigte —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  gewisser 
diätetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die  Therapie 
des  Diabetes  übrigens  gleichfalls  theoretische  Raisonnements  den  er- 
sten Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt.  Es  ist  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzeiten  vorzugsweise  an 
eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige 
Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  —  Von  dem  absoluten  Verbote  der 
stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  ist  man  in  neuerer  Zeit  fast  all- 
gemein zurückgekommen,  einmal,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
durch  diese  Verordnung  zwar  die  Zuckerentleerung  vorübergehend  ver- 
mindert, aber  der  Diabetes  nicht  geheilt  wird;  dann  aber,  weil  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  es  sehr  wenig  Kranke  gibt,  die  es  Jahre 
lang  aushalten,  sich  ausschliesslich  von  Fleisch-  und  Eierspeisen,  von 
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Fischen,  Austern,  Krebsen,  von  Gemüse  und  Salat  und  von  dem  durch 
Bouchardat  eingeführten  KJeberbrod  zu  nähren.  Die  Erlaubniss,  täglich 
ein  gewisses  Quantum  Brod  zu  gemessen,  erleichtert  es  den  Kranken 
ungemein,  den  übrigen  Vorschriften  nachzukommen,  und  bringt  ihnen 
keinen  erheblichen  Schaden.  Ertheilt  man  ihnen  diese  Erlaubniss  nicht, 
so  riskirt  man,  dass  sie  der  übermässigen  Beschränkung  nach  nicht 
langer  Zeit  überdrüssig  werden,  den  weiteren  Gehorsam  verweigern 
und  sich  durch  reichlichen  Genuss  von  Brod  und  Früchten,  nach  de- 
nen sie  fast  immer  grosses  Verlangen  haben,  entschädigen.  Neben 
den  Fleischspeisen  ist  den  Kranken  der  Genuss  von  Vegetabilien, 
welche  weder  Stärkemehl  noch  Zucker  oder  doch  nur  geringe  Men- 
gen davon  enthalten,  zu  gestatten.  Bouchardat  hat  durch  eine  Zusam- 
menstellung der  Nahrungsmittel,  welche  Diabetiker  ungefährdet  ge- 
niessen  dürfen,  gezeigt,  dass  man  mit  denselben  in  den  Mahlzeiten 
eine  hinreichende  Abwechslung  herzustellen  im  Stande  ist.  Die  Liste, 
welche  er  von  den  erlaubten  Nahrungsmitteln  entwirft,  ist  etwa  fol- 
gende: Alle  Arten  von  Fleisch,  gebraten,  gesotten  und  selbst  mit  pi- 
quanten  Gewürzen,  aber  nicht  mit  Mehl  zubereitet  —  Süsswasser- 
und  Seefische,  bei  denen  das  Bedürfniss  nach  Brod  sich  weniger  fühl- 
bar macht,  als  bei  Fleischspeisen  —  Austern,  Muscheln,  Hummern, 
Krebse  u.  s.  w.  —  Eier  in  allen  Zubereitungen,  welche  die  Kochkunst 
kennt  —  keine  Milch,  aber  frischer  guter  ßahm  — ,  von  Gemüsen  Spi- 
nat, Artischocken,  Spargel,  grüne  Bohnen  und  die  verschiedenen  Kohl- 
arten — ,  von  Salaten  Brunnenkresse,  Endivien,  Kopf-  und  Feldsalate 
— ,  von  Obstarten  Erdbeeren  und  Pfirsiche.  —  Obgleich  reichliche  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeit  die  Zuckerentleerung  vermehrt  und  Entziehung 
des  Getränkes  die  Zuckerentleerung  vermindert,  so  ist  doch  nicht  zu 
empfehlen,  den  Kranken  zu  verbieten,  ihren  Durst  zu  stillen.  Grie- 
singer ,  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  experimentirt  hat,  ist  zu 
dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr  bedeutendes  Dürsten, 
bei  welchem  ein  allgemeines  Unwohlsein  entstehe,  eine  rasche  und 
bedeutende  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  zur  Folge  habe, 
und  räth,  da  ein  solches  Dürsten  nur  sehr  kurze  Zeit  auszuhalten 
sei,  den  Kranken  eine  gerade  hinreichende  Stillung  ihres  Durstes  zu 
gestatten.  Ausser  dem  einfachen  Brunnenwasser  kann  man  dem  Kran- 
ken als  Getränk  Sauerwasser,  Kaffee,  gut  ausgegohrenes  Bier  und  nicb.t 
zu  jungen  Wein,  namentlich  Eothwein,  erlauben.  —  Da  sich  endlich 
Diabetiker  leicht  erkälten  und  zu  Pneumonieen  u.  s.  w\  disponirt  sind, 
so  muss  man  ihnen  auch  in  Betreff  ihrer  Kleidung  bestimmte  Vor- 
sichtsmassregeln, namentlich  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe, 
dringend   anempfehlen. 

Ausser  diesen  diätetischen  Vorschriften,  durch  deren  gewissen- 
hafte Befolgung ,  wie  sich  aus  einer  grossen  Zahl  sicher  verbürgter 
Beispiele  ergibt,  der  Diabetes  zwar  nicht  geheilt,  aber  sehr  oft  lange 
Zeit  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen  wird,  gibt  es  ein- 
zelne m  e  d  i  c  a m  e  n  t  ö  s  e  Verordnungen,  durch  welche  entschiedene 
Erfolge  gegen  den  Diabetes  erzielt   sind.   Die  Empfehlung  eines  Me- 
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dicamentes  durch  die  nackte  Behauptung,  dass  dasselbe  einen  Dia- 
betesfali  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  zumal  wenn  gleichzei- 
tig Beobachtungen  vorliegen,  nach  welchen  dasselbe  Mittel  Nichts  ge- 
leistet hat,  für  die  Privatpraxis  iceine  Beachtung.  Dagegen  müssen 
solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermassen  günstiger  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  fortgesetzte  genaue  Controle 
der  24  stündigen  Harnmenge,  der  24  stündigen  Zuckerentleerung  und 
des  Körpergewichts  sicher  constatirt  ist,  von  den  Privatärzten  ihren 
Clienten  dringlichst  verordnet  werden.  Nur  über  die  kohlensauren 
Alkalien  liegen  aber  bisher  Beobachtungen  vor,  aus  welchen  der 
günstige  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  mit  Sicher- 
heit geschlossen  werden  kann.  In  den  auf  Griesinyers  Klinik  beob- 
achteten Fällen  wurde  bei  der  Darreichung  des  doppeltkohlensauren 
Natron  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Besserung  der  Krankheit 
erzielt.  Um  Vieles  günstiger  aber  sind  die  gleichfalls  coustatirten 
Erfolge,  welche  in  Vichy  und  namentlich  in  Karlsbad  erreicht  wer- 
den. Der  alte  Huf  der  Karlsbader  Thermen  gegen  den  Diabetes  hat 
sich  namentlich  durch  die  Beobachtungen  von  Seegen  glänzend  be- 
stätigt. Es  bleibt  nach  diesem  kein  Zweifel,  dass  durch  eine  mehr- 
wöchentliche  Cur  in  Karlsbad  in  zahlreichen  Fällen  von  Diabetes  der 
Durst  und  die  Urinsecretion  vermindert  wird,  das  Körpergewicht  der 
Kranken  zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwin- 
det. Mag  dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur  vorübergehend  sein, 
jedenfalls  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  Brun- 
nen cur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung,  welche  in  der  Therapie 
des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen  verdient. 

Capitel   VII. 
Diabetes  insipidiis. 

§.  1.    Pathogenese  und  Aetiologie. 

Der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
Üebereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie 
und  des  masslosen  Durstes,  durchaus  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine  fremdartige 
Substanz,  aus  deren  Vorhandensein  sich  jene  Symptome  erklären 
Hessen.  Allerdings  hat  Mosler  vor  nicht  langer  Zeit  in  dem  Urin 
eines  Kranken,  welcher  an  Diabetes  insipidus  litt,  Inosit,  also  einen 
Körper,  welcher  nicht  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Urins  ge- 
hört, nachgewiesen  und  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  Inosit 
bei  dem  Diabetes  insipidus  —  der  Inosurie  eine  ähnliche  Kolle  spiele, 
wie  der  Zucker  bei  dem  Diabetes  mellitus  —  der  Melliturie.  Schon 
die  sehr  geringe  Menge  des  m  Mosler  ^  Falle  im  Urin  ausgeschiede- 
nen Inosits  Hess  diese  Hypothese  unwahrscheinlich  erscheinen,  und 
die  Richtigkeit  derselben  ist  durch  einen  meiner  Schüler,  Dr.  Strai/ss, 
der  eine  vortreffliche  Monographie   über  den  Diabetes  insipidus  ge- 
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schrieben  hat*),  vollständig  widerlegt  worden.  Strauss  liess,  nach- 
dem er  bei  zwei  an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken  Inosit  und 
zwar  bei  dem  einen  in  6700  COM.  Harn  0,1474  Grm.,  bei  dem  an- 
dern in  9600  COM.  Harn  1,508  Grm.  gefunden  hatte,  drei  gesunde 
Menschen,  in  deren  Urin  sich  kein  Inosit  nachweisen  liess,  sehr  grosse 
Mengen  Wassers  —  ca.  10  Liter  — .  in  24  Stunden  trinken;  hier- 
nach fand  sich  bei  allen  Dreien  Inosit  im  Urin  und  zwar  in  annähernd 
gleichen  Mengen,  wie  bei  den  an  Diabetes  insip.  leidenden  Patienten. 
Diese  schönen  Beobachtungen  haben  somit  in  schlagender  Weise  be- 
wiesen, dass  ein  Körper,  der  unter  normalen  Verhältnissen  zwar  in 
den  Nieren,  in  der  Leber,  in  den  Lungen  und  Muskeln  angetroffen 
wird,  aber  da  er  voraussichtlich  im  Organismus  weitere  Umwandlun- 
gen erfährt,  im  normalen  Harn  nicht  zur  Erscheinung  kommt,  den 
Geweben  durch  grosse  Wassermengeu  entrissen  und  wenigstens  zum 
Theil  in  den  Nieren  ausgeschieden  werden  kann. 

Unter  den  Hypothesen,  welche  über  die  Pathogenese  des  Diabe- 
tes insipidus  aufgestellt  worden  sind,  hat  die  Ableitung  der  Polyurie 
von  einer  Innervatiousstörung  der  Nierengefässe  am  Meisten  für  sich. 
Wenn  die  Vasa  afferentia  der  Malpighi'schen  Kapseln  in  Folge  einer 
Paralyse  ihrer  Wände  erweitert  worden,  so  steigt  der  Seitendruck  in 
den  Glomerulis  und  damit  die  Filtrationsgeschwindigkeit  des  Urins, 
es  entsteht  Polyurie.  Zu  dieser  gesellt  sich  secundär  die  Poly- 
dipsie hinzu.  Werden  durch  die  vermehrte  Urinsecretion  dem  Blute 
grosse  Mengen  von  Wasser  entzogen,  so  wird  ebenso  wie  nach  star- 
kem Schweissverlust,  nach  wässerigen  Durchfällen  etc.  von  dem  con- 
centrirt  gewordenen  Blute  aus  den  Interstitien  der  Gewebe  begierig 
Flüssigkeit  aufgesogen,  die  Gewebe  werden  trocken,  es  entsteht  ver- 
mehrtes Bedürfniss  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeit,  ein  lebhaftes 
Durstgefühl.  —  Obgleich  ich  es  für  wahrscheinlich  halte,  dass  diese 
Erklärung  richtig  ist,  und  obgleich  dieselbe  dadurch  eine  weitereStütze 
erhält,  dass  man  nach  der  Entdeckung  von  Bernard  bei  Thieren  durch 
eine  Verletzung  des  verlängerten  Markes  an  einer  etwas  höheren 
Stelle  als  beim  sogenannten  Diabetesstich  einfache  Polyurie  hervor- 
aufen  kann,  so  bin  ich  doch  weit  davon  entfernt,  die  Eichtigkeit  der- 
selben für  völlig  zweifellos  zu  halten. 

In  Betreff  der  ziemlich  dunklen  Aetiologie  des  Diabetes  insipidus 
müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  folgende  Facta  anzuführen.  Die 
Krankheit  ist  bei  männlichen  Individuen  etwas  häufiger  als  bei  weib- 
lichen. Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fällt  in  das  mittlere  Lebens- 
alter, doch  bleiben  weder  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  noch 
Leute  im  höhern  Alter  ganz  von  der  Krankheit  verschont.  Ais  Ge- 
legenheitsursachen des  Diabetes  insipidus  werden  Gemüthsaftecte,  kal- 
tes Trinken  bei  erhitztem  Körper,  Erkältungen,  anstrengende  Körper- 
bewegungen, Missbrauch  von  Spirituosen  und  andere  theils  so  ver- 


*)  Die  einfache  zuckerlose  Harnruhr,  von  Dr.  F.  Strauss.   Tübingen  1870.  Verlag 
der  H.  Laupp'schen  Buchhandlung. 
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schiedenartige,  theils  so  häufig  vorkommende  Schädlichkeiten  ange- 
führt, dass  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der  Einv^irkung  der- 
selben als  problematisch  bezeichnet  werden  muss.  Anders  verhält  es 
sich  wohl  mit  den  ziemlich  häufigen  Beobachtungen,  nach  welchen 
der  Diabetes  insipidus  nach  Schädelverletzungen  und  im  Verlaufe  von 
acuten  und  chronischen  Erkrankuugen  des  Gehirns  auftrat.  Diese 
Fälle  bieten  im  Zusammenhang  mit  den  oben  erwähnten  Bemard- 
schen  Versuchen  ein  besonderes  Interesse  dar.  ^ 

|.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  spärlichen  Sectionen  von  Individuen, 
welche  an  Diabetes  insipidus  gelitten  hatten,  stimmen  unter  einander 
so  wenig  überein,  dass  sich  über  die  der  Krankheit  zu  Grunde  lie- 
genden anatomischen  Veränderungen  nichts  Bestinimtes  aussagen 
lässt.  So  wurden  in  einem  von  Neujfer  beschriebenen  Falle  bei  der 
Section  die  Nieren  wider  Erwarten  klein  und  atrophisch  gefunden, 
während  dieselben  in  einem  von  Lebert  erwähnten  Falle  vergrössert 
und  hypertrophisch  waren. 

§.  3.     Symptome  und  Verlauf. 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Urin  menge  ist  beim  Diabetes 
insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim  Diabetes 
mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stimden  nicht  selten  10,000  — 
15,000  CG.  und  steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher.  Ein  an  Dia- 
betes insipidus  leidendes  lOjähriges  Mädchen,  welches  in  seiner  Ent- 
wicklung sehr  zurückgeblieben  war,  und  nur  23  Pfd.  wog,  liess  wäh- 
rend seines  Aufenthaltes  in  der  Tübinger  Klinik  fast  täglich  so  viel 
Urin,  dass  das  Gewicht  desselben  \  ihres  Körpergewichtes  betrug.  — 
Der  Urin  ist  von  auffallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem 
diabetischen  Urin  von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht. 
Dasselbe  überschritt  selten  1,005  und  sank  häufig  noch  weit  tiefer 
auf  1,001  bis  1,0005  herab.  Der  relative  Gehalt  des  Urins  an  Harn- 
stoff und  an  Salzen  ist  niedrig,  dagegen  ist  die  absolute  Menge 
des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  den  meisten  Fällen 
normal  oder  etwas  gesteigert.  In  einem  altern  Falle  meiner  Beobach- 
tung wurden  von  dem  Kranken  bei  massiger  Zufuhr  von  stickstoff- 
haltiger Nahrung  innerhalb  24  Stunden  9000  CG.  Urin  mit  etwa  38 
Grm.  Harnstoff  entleert.  Selten  ist  die  24  stündige  Harnstoffaus- 
scheidung vermindert.  So  entleerte  in  einem  der  von  Strauss  publi- 
cirten  Fälle  aus  meiner  Klinik  der  Kranke  bei  einem  Körpergewicht 
von  durchschnittlich  48,5  Kilogramm  und  guter  Kost  in  24  Stunden 
nur  23,42  Grm.  Harnstoff'.*) 

Die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lunge  ist  nach  den 
angestellten  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  zwischen  den  Men- 


*)    In  manchen  Fällen  von  Diab.  insipid.  soll  der  Urin  ein  sehr   hohes  specifi- 
sches  Gewicht  zeigen  und  abnorm  grosse  Mengen  von  Darnstoff  enthalten.    Bei  die- 
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gen  des  ziigeführten  Getränkes  und  des  entleerten  Urins  beträchtlich 
vermindert.  Dr.  Schmidtleia  und  Dr.  Späth.,  welche  einige  Tage  lang 
mit  einem  an  Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken  auf  meiner  Klinik 
genau  dieselben  Mengen  von  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahmen, 
gaben  innerhalb  24  Stunden  durch  Haut  und  Lungen  2000  —  2600 
Grm.  ab,  während  der  Kranke  auf  diesem  Wege  nur  540— 640  Grm. 
an  Gewicht  verlor.  Auch  die  von  Strauss  gemachten  Beobachtungen 
führten  zu  dem  Resultate,  dass  bei  gleicher  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
die  Kranken  darchschüittlich  500  —  2000  COM.  mehr  Urin  liessen,  als 
gesunde  Personen,  während  bei  Letzteren  der  Gewichtsverlust  durch 
Perspiratio  insensibilis  entsprechend  grösser  als  bei  den  Kranken  war. 
Strauss  sieht  in  diesem  Verhalten  mit  Recht  einen  neuen  Beweis  da- 
für, dass  die  Polydipsie  nicht  etwa  die  Ursache  der  Polyurie  ist, 
sondern  dass  es  sich  umgekehrt  verhält;  er  spricht  sich  folgender- 
massen  aus:  „Welcher  vernünftige,  annehmbare  Grund  liesse  sich 
auch  in  der  That  dafür  anführen,  dass  beim  Polydiptiker  sich  Haut- 
und  Lungenverdunstung  anders  verhalten,  als  beim  Gesunden,  der 
sich  willkürlich  grosse  Getränkemengen  einführte.  —  Supponiren  wir 
aber  eine  Polyurie  mit  folgender  Concentration  des  Blutes,  Wasser- 
verarmung der  Gewebe,  so  hätte  eine  verminderte  gasförmige  Was- 
serabgabe durch  Haut  und  Lunge  nichts  Wunderbares.  Wie  in  un- 
sern  Fällen,  wenn  die  Rede  von  der  Haut  ist,  so  auch  in  den  mei- 
sten andern,  finden  wir  Trockenheit,  Spröde  derselben,  häufiges  Jucken 
unter  den  Symptomen  aufgeführt,  während  profuse  Schweissproduction 
auch  nicht  in  einem  Falle  angegeben  ist. 

Die  Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  soll  in  manchen  Fällen 
bis  zu  60  oder  80  Schoppen  betragen  haben.  Selbstverständlich  kann 
dieselbe  niemals  für  die  Dauer  und  ohne  entsprechende  Abnahme  des 
Körpergewichts  hinter  der  Menge  des  secernirten  Urins  zurückbleiben. 
Alle  Angaben,  nach  welchen  längere  Zeit  hindurch  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Urins  grösser  gewesen  sein  soll  als  die  des  genos- 
senen Getränkes,  beruhen  auf  ungenauen  Beobachtungen. 

Das  Hungergefühl  ist  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
beträchtlich  gesteigert.  Troussemi  erzählt  von  einem  Kranken,  dass 
derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu  sich  genommen  habe,  und 
dass  man  ihm  in  einer  Restauration,  in  welcher  das  Brod  ä  discre- 
tion  geliefert  sei,  Geld  geboten  habe,  wenn  er  fortbliebe.  Beim  Dia- 
betes insipidus,   bei  welchem   nicht  wie  beim  Diabetes   mellitus   ein 


ser  Krantheitsform ,  über  welche  nur  spärliche  und  ungenaue  Beobachtungen  vor- 
liegen, würde  das  Grundleiden  in  einem  gesteigerten  Zerfall  der  Gewebe  bestehen, 
der  vermehrte  Durst,  so  wie  die  verstärkte  Urinsecretion  würden  gegenüber  jener 
schweren  constitui ioneilen  Störung  nur  Symptome  von  untergeordneter  Bedeutung 
sein  und  sich  in  ähnlicher  "Weise  wie  beim  Diabetes  mellitus  daraus  erklären,  dass 
das  Blutserum  abnorm  concentrirt  ist  und  in  Folge  dessen  nach  endosmotischen  Ge- 
setzen aus  den  Geweben  Wasser  an  sich  zieht.  Wir  lassen  diese  dunkle  und  pro- 
blematische Form  des  Diab.  insipidus  auf  sich  beruhen. 
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Theil  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  anstatt  zum  Wiederersatz 
der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  unbenutzt 
wieder  ausgeschieden  wird,  kann  der  übrigens  durchaus  nicht  con- 
stant  beobachtete  abnorme  Hunger  nur  daraus  erklärt  werden,  dass 
durch  die  vermehrte  Aufnahme  und  die  vermehrte  Ausscheidung  von 
Wasser  der  Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  ge- 
steigert wird.  Es  gilt  als  Gesetz,  dass  bei  jeder  verstärkten  Strö- 
mung der  Parenchymflüssigkeiten  durch  die  Organe  eine  grössere  Menge 
von  Eiweissstoffen  verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  bei  den 
meisten  Kranken  längere  Zeit  ungestört.  Ein  auf  meiner  Klinik  län- 
gere Zeit  beobachtetes  20jähriges  Mädchen  mit  sehr  hochgradigem 
Diabetes  insipidus  hatte  ein  blühendes  Ansehen  und  verrichtete  selbst 
schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung.  Als  dieselbe  5  Jahre 
später,  nachdem  sie  sich  inzwischen  verheirathet  hatte,  wieder  auf 
die  Klinik  aufgenommen  wurde,  waren  ihre  einzigen  Klagen  die,  dass 
sie  sich  bei  längerem  Dürsten  äusserst  matt  fühlte  und  eine  schwache 
Stimme  bekomme ,  und  dass  sie  sehr  empfindltch  gegen  Kälte  sei. 
Ueber  diese  Neigung  zum  Frieren,  so  wie  über  die  in  der  That  etwas 
herabgedrückte  Körpertemperatur  der  Kranken  sagt  Strauss  in  sei- 
ner Monographie  höchst  treffend:  „Diese  Erscheinungen  können  nicht 
befremden,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Patienten  sich  eigentlich 
in  einem  permanenten  Kühlbade  befinden,  indem  sie  die  oft  enormen 
Quantitäten  Wassers  auf  ihrem  Wege  durch  den  Körper  von  der  Was- 
sertemperatur auf  die  Körpertemperatur  zu  erwärmen  haben.  So 
musste  beispielsweise  die  Kranke  L.,  um  12828  COM.  Urin  von  der 
Getränketemperatur  (von  10*^  C.)  auf  ihre  Körpertemperatur  (36,5"  C.) 
zu  erwärmen,  339,942  Calorien  abgeben,  was  sich  auf  mehr  als  den 
10,  Theil  des  während  24  Stunden  im  normalen  Zustande  producir- 
teu  Wärmequantums  beläuft."  Bei  anderen  Kranken  stellen  sich 
früher  oder  später  Störungen  der  Verdauung,  kardialgische  Be- 
schwerden, Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges,  Abma- 
gerung und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes  Schwächegefühl  ein. 
In  dem  von  Neufer  mitgetheilten  Falle  starb  der  Kranke  unter  der- 
artigen Erscheinungen,  ohne  dass  man  bei  der  Section  einen  palpablen 
Grund  derselben  nachweisen  konnte. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  verschieden. 
In  manchen  Fällen  entwickelt  sie  sich  allmählich,  in  anderen  tritt 
sie  plötzlich  auf.  Nicht  selten  werden  vorübergehende  Besserungen 
beobachtet.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  24 stündige  Harnmenge 
während  einer  intercurrenten  Krankheit  normal  wird  und  nach  Been- 
digung derselben  wieder  auf  ihre  frühere  Höhe  steigt.  —  Die  Krank- 
heit dauert  in  der  Regel  viele  Jahre,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  zu  welchen  der  bereits  erwähnte,  von  Neuffer 
beschriebene  gehört,  scheint  ohne  Complication  mit  anderen  Krank- 
heiten der  Tod  einzutreten.  Aber  auch  vollständige  und  dauernde 
Heilungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
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§.  4.  Therapie. 

Es  ist  immer  verdäclitig,  wenn  gegen  eine  Krankheit  sehr  zahl- 
reiche Mittel  empfohlen  werden;  in  solchen  Fällen  hat  gewöhnlich 
keines  derselben  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  und  die 
Ausgänge  der  Krankheit.  Dies  gilt  auch  von  den  Empfehlungen 
des  Salpeters  unter  der  Form  des  Sal  Prmiellae,  der  Valeriana,  der 
Belladonna,  des  Opiums,  des  Ergotins,  des  Kreosots  und  anderer 
Mittel  gegen  den  Diabetes  insipidus.  Dieselben  stützen  sich  nicht 
auf  Resultate  der  Erfahrung,  sondern  sind  aus  theoretischen  Raison- 
nements  hervorgegangen.  Ich  selbst  habe  keines  dieser  Mittel  con- 
sequent  und  energisch  angewendet,  weil  meine  Kranken  ihre  Leiden 
verhältnissmässig  gut  ertrugen,  so  dass  keine  Veranlassung  vorlag, 
sie  einer  eingreifenden  Behandlung  zu  unterwerfen.  Ich  kann  im 
Allgemeinen  rathen,  sich  bei  der  Behandlung  der  einfachen  Harnruhr 
darauf  zu  beschränken,  den  üblen  Folgen,  welche  die  Krankheit  nach 
sich  ziehen  kann,  vorzubeugen,  oder  wenn  sie  bereits  eingetreten 
sind,  dieselben  zu  bekämpfen.  Besondere  Rücksicht  verdienen  dabei 
die  nicht  selten  eintretenden  Störungen  der  Verdauungsorgane,  sowie 
der  Ernährungszustand  der  Kranken.  Bei  einer  rationellen  Diät  in 
Verbindung  mit  Darreichung  von  Leberthrau,  Malzextract  und  Eisen- 
präparaten besserte  sich  das  Befinden  des  oben  erwähnten  kleinen 
Mädchens,  dessen  naher  Tod  von  uns  und  von  den  Eltern  gefürch- 
tet werden  musste,  ohne  dass  die  ürinsecretion  und  der  Durst  ver- 
mindert wurde,  in  auffallender  Weise.  Sie  konnte  wesentlich  gebes- 
sert und  mit  einer  nicht  unbedeutenden  Zunahme  ihres  Körperge- 
wichts aus  der  Klinik  entlassen  werden. 
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Arthrite  chronique  seche,  IL  542. 

Arthritis  (uQ&olrtg,  fj,  sc.  vöaog,  die 
Gliederkrankheit),  IL  548.  —  deformans, 
IL  542.  —  imperfecta,  IL  551.  —  me- 
tastatica,  IL  555.  —  nodosa,  pauperum, 
IL  542.  —  retrograda,  IL  555. 

Arthrogryposis,  IL  356. 

Arthropathia  {uQd-Qov,  lö,  das  Gelenk, 
näil^oc,  rd,  die  Krankheit)  hysterica, 
IL  417. 

Arthrophlogose  {uqSqov,  lo,  das  Gelenk, 
(ßXd/ujGtg,  )],  die  Entzündung),  IL  542. 

Ascaris  {d.axuQig,  ?},  der  Eingeweidewurm, 
Hippucrut.)  lumbricoides,  I.  670.  677. 

Ascites  {uC'/öc,  b,  der  Schlaiich),  I.  697. 
723. 

Asphyxie  (u  priv.,  G(pv'§ig,  Tj,  der  Puls, 
uacpv^Ca,  ?/,  die  Pulslosigkeit),  IL  733. 

Asthma  {uad-^iu,  to,  die  Beklemmung, 
von  cito,  ich  hauche),  acutum  Millarii, 
I,  58.  —  bronchiale,  convulsivum,  I.  96. 
—  humidum,  I.  80.  —  hystericum,  I. 
97.  99.  —  laryngeum,  L  58.  —  thy- 
micum,  I.  58.  —  urinosum,  I.  97. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  II.  295. 

Atelektase  (äiaXi^g,  unvollständig,  k'y.ia- 
ßvg,  fj,  die  Ausdehnung)  der  Lungen, 
L  105.  109.  142  f.  213.  -  acquirirte, 
angeborne,  I.  142  f. 

Atherom  (dd^iJQCüjiia,  to,  eine  Geschwulst 
mit  breiiger  Materie)  der  Arterien,  I. 
363.  381.  440.  —  der  Haut,  IL  524. 

Athmen,  amphorisches,  I.  259.  —  bron- 
chiales, I.  153.  202.  296.  —  cavernö- 
ses,  I.  259.  —  geschwächtes,  I.  81.  — 
metamorphosirendes,  I.  259.  —  pueriles, 
r  296.  —  saccadirtes,  I.  258.  —  un- 
zureichendes, I.  152.  —  vesiculäres,  I. 
73.  202. 

Atonie  {uiovia,  i;,  die  Abspannung)  der 
Magenschleimhaut,  I.  595. 

Atresie  (ä  priv.,  xnqdto,  ich  bohre)  des 
Uterus,  IL  134. 

Atrophie  («  priv  ,  iQecfOJ,  ich  ernähre),  s. 
d.  einzelnen  Organe,  —  progressive  der 
Muskeln,  IL  574. 

Atrophie  musculaire  graisseuse,  progressive, 
IL  577. 

Aufhüpfen  des  Zeigefingers,  IL  354. 

Augenmuskeln,  myopathische  Lähmung 
derselben  bei  Basedow'scher  Krankheit, 
I.  425. 

Aura,  epileptische,  II.  394.  —  motorische, 
psychische,  sensible,  sensorielle,  IL  394. 


Aussatz. 


Bronchitis. 
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Aussatz,  IL  442. 
Auswurf,  s.  Sputa. 


Badekrätze,  II.  467. 

Baudwürmer,  I.  668. 

Basedow'sche  Krankheit,  I.  413. 

Basilarmeningitis,  II.  229.  —  tuberculöse 
II.  229. 

Basilartumoren  des  Gehirns,  II.  265. 

BauchfelJ,  Entzündung  dess.^(acule  diffuse), 
I.  688.  —  (acute  partielle)  I.  692.  — 
chronische  partielle ,  I.  692.  —  Tuber- 
culöse u.  Krebs,  I.  702.  ~  Wassersucht, 
I.  697. 

Bauchwassersucht,  I.  697. 

Bauernwetzel,  I.  484. 

Becken,  rhachitisches,  II.  565.  —  osteo- 
malacisches,  II.  572. 

Bein,  von  Barbados,  II.  442. 

Bell'sche  Lähmung,  IL  366. 

Bettpissen,  nächtliches,  IL  78. 

ßewegungsorgane,  Krankheiten  derselben, 
IL  525. 

Bewusstlosigkeit  bei  Epilepsie,  IL  391.395. 

Blähungen,  versetzte,  L  550. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenblutung,  IL  71. 

Blasenhaemorrhoiden,  IL  71. 

Blasenkatarrh,  IL  62  f.  —  (acuter)  IL  64. 

—  (chronischer)  IL  65. 
Blasenkrampf,  IL  79. 
Blasenlähmung,  IL  81. 
Blasenphthisis,  IL  66. 
Blasenpolypen  des  Uterus,  IL  145. 
Blasenschleimhaut,  Abscesse  ders. ,  IL  63. 

—  Geschwüre,  IL  63.  —  Hypertrophie, 
IL  63. 

Blasensteine,  IL  72. 

Blasenwand,'^Verdickung  ders.,  IL  63  f. 

Blasenwürmer,  I.  750. 

Blattern,  IL  606. 

B/aud'sche  Pillen,  IL  843. 

Bleichsucht,  IL  835. 

Bleidyskrasie,  I.  663  f. 

Bleikolik,  L  663  f. 

Bleilähmung,  IL  359. 

Blennorrhoe  {ßXirva,  i] ,  der  Schleim, 
Hipp.,^0}),  7j,  der  Fluss),  der  Bron- 
chialschleimhaut, I.  82.  —  der  Conjunc- 
tiva  bei  Tripper,  IL  91.  —  der  Harn- 
röhre, IL  85. 

Blepharospasmus  (ßlnpagor,  lo,  das  Au- 
genlid, CTtuG^dc,  0,  der  Krampf),  IL 
350. 

Blödsinn,  paralytischer,  IL  280. 

Blumenkohlgewächs,  am  Muttermund,  IL 
146. 


Blutbrechen,  L  570. 

Blutentziehungen,  allgemeine,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  IL  533.  —  locale, 
bei  Epilepsie,  IL  402. 

Bluterkrankheit,  IL  852. 

Blutfleckenkrankheit,  IL  850. 

Blutgeräusche,  IL  839. 

Bluthusten,  I.  163. 

Blutkörperchen,  Nekrose  ders.,  I.  818  f. 

'Blutkrase,  typhöse,  IL  650. 

Blutprobe,  BtUe/''sche,  IL  9. 

Blutschwitzen,  11.  500.  846. 

Blutstockung,  L  146.  148.  155. 

Blutsturz,  I.   163.  261.  587. 

Blutungen,  aus  Cavernen,  I.  245.  —  inter- 
meningeale,  IL  283.  —  der  Respirations- 
organe, I.  157  f. 

Blutvertheilung  bei  Tuberculosen,  L  245. 
—  bei  Emphysem,  I.  134. 

Borkenkrätze,  IL  516. 

Bothriocephalus  {(iod-Qlov,  zö,  das  Grüb- 
chen, xi(faX)),  7],  der  Kopf)  latus,  I. 
670. 

Brachialneuralgie,  IL  331. 

Bräune,  häutige,  I.  16. 

Bräunehusten,  bei  Maseru,  IL  584. 

Brand  der  Lungen ,  I.  226.  —  circum- 
gcripter,  diffuser,  I.  227  f.  —  spontaner, 
der  Zehen,  I.  368. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  I.  537. 

Bright'sche  Krankheit,  acute,  IL  10  f.  — 
chronische,  IL  15  f.  --  Stadien  ders., 
IL  12.  17.  —  Complicationen,  IL  14.  25. 

Broncefarbe  der  Haut,  IL  46. 

Bronchiales  Athmen,  I.  296. 

Bronchialblutungen,  I.  158. 

Bronchialcroup,  I.  94. 

Bronchialdrüsen,  Infiltration  ders.,  markige, 
IL  644.  —  tuberculöse,  I.  244  f. 

Bronchialkatarrh,  acuter,  der  Kinder,  I. 
66.   76.   27.   —    der  Neugeborenen,    I. 

'  78.  —  chronischer,  L  70.  79.  —  epi- 
demischer, I.  69.  87. 

Bronchiektasie  [pQOyx^^'-'- ,  Ju,  die  Luft- 
röhre, sxiaGvc;,  ij,  die  Erweiterung), 
diffuse,  L  70.  82.  —  sackartige,  L  71. 
220  f.  , 

Bronchien  {fJoo//Ju,  tu,  das  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  ders.,  L  82.  — 
Blutungen,  I.  158.  —  Group,  L  94.  — 
Erweiterung,  diffuse,  70.  82.  —  Hy- 
peraemie,  I.  QU  f.  —  Katarrh  (acuter). 
I.  69.  71.  —  (chronischer),  L  70.  — 
(der  grösseren)  I.  71.  —  (der  feineren) 
I.  76.  -  trockener,  L  71.  80.  — 
Krampf  ders.,  I.  96  f.  —  Krankheiten. 
I.  66  f. 

Bronchitis,  acuta,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis,    s.  Bronchien.  —  capillaris,  L 
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Bioncho-Haemorrhagie. 


Coüstitutionelle  Krankheiten. 


76.  —  bei  Maseru,  II.  583.  —  typhöse, 
II.  644.  652. 

Broncho-Haemorrhagie,  I.   158. 

Bronchophonie  (ßQoy/j'a,  tu,  die  Luft- 
röhre, (piovt],  fj,  die  Stimme"),  starke, 
I.  202. 

Bronchopneumonie,  I.  212. 

Bronchorrhöe,  I.  82.  91. 

Bronchotyphus,  IL  662. 

Bronzed-skiu,  IL  46. ' 

Bruit  de  diable,  IL  839.  —  de  pot  feie, 
L  258. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  IL  334. 

Brustfellentzündung,  I.  281. 

Bubo,  acuter,  IL  777.  —  chronischer,  IL 
786.  —  consensueller,  IL  778.  —  in- 
dolenter, IL  786.  —  syphilitischer,  IL 
786. 

Bubon  d'emblee,  IL  778. 

c. 

,  Callositates,  IL  437. 
Calor  mordax,  IL  636. 
Calori,  IL  467. 
Calvities,  IL  445.  —  praematura,  IL  445. 

—  senilis,  IL  445. 
Capacität,  vitale,  I.  260. 
Capillaren ,    hypertrophische    Entwicklung 

derselben  in  der  Cutis,  IL  439. 
Caput  Medusae,  I.  724. 
Caput    obstipum,    spastische    Form    dess., 

IL  352.  —  rheumatische,  IL  546. 
Carcinoma  (xuqxCvoc,  6,  der  Krebs,  xuQ- 

xiv(jOfXtt^  ro,  der  Krebsschaden,    Hipp.), 

s.  Krebs. 
Cardialgie,  s.  Kardialgie. 
Caries,   sicca,  IL   797.   —  syphilitica,   II. 

798.  —  des  Felsenbeins,  IL  246. 
Carnification  der  Lunge,  I.   143. 
Catarrhe  sec,  L  71.  80. 
Catarrhus,  chronicus  senilis,  I.  66.  —  in- 
testinalis, I.  605.  —  pituitosus,  I.  82. 
Cauliflower  excrescence,  IL  146. 
Cavernen,  bronchiktatische,  I.  217.  —  tu- 

berculöse,  I.  242. 
Cephalalgia  {xscpaXi],  f],  der  Kopf,  u/^yog, 

TU,  der  Schmerz)  rheumatica,    IL  546. 
Cerebral typhus,  IL  238. 
Cervicaldrüsen ,     entzündliche     Infiltration 

ders.,  IL  600.  602. 
Cervico-brachial-Neuralgie,   IL  331. 
Cervico-occipital-Neuralgie,  IL  329. 
Chinin,  als  Äntipyreticum,  IL  534.  —  ge- 
gen Intermittens,  IL  713. 
Chiragra  (/ff^),   V,   die  Hand,    u/qu,  f], 

der  Fang),  IL  552. 
Chloasma  (lo  y7iöuG^,u,  das  Aufkeimende), 

IL  437.  —  uterinum,  IL  438. 


Chloralkalien  im  Urin,  Verminderung  ders. 
bei  Pneumonie,  I.  192.  —  bei  Morbus 
Brightii,  IL  22.  —  bei  Typhus,  IL  653. 

Chlorose  {xXmqoq,  blass),  IL  835. 

Cholelithiasis  (xo\rj,  t],  die  Galle,  Xv&iu- 
aig,  fj,  Hipp.,  die  Steinkrankheit),  I. 
785. 

Cholera  asiatica  {yoliqu ,  -^^  die  Rinne), 
IL  722.  -  asphyktische,  IL  732.  ~ 
erethische,  IL  732.  —  infantum,  I.  537. 

—  nostras,  I.  534.  —  sicca,  IL  728. 
Choleracontagium,  IL  722. 
Choleradejectionen,  IL  723. 
Choleradiarrhöe,  IL  731. 
Choleraexanthem,  IL  742. 
Cholerakeim,  IL  722. 
Choleraleichen,  IL  726  f. 
Choleramiasma,  IL  722. 
Choleratropfen,  IL  745. 
Choleratyphoid,  IL  741. 

Cholerina,  IL  732. 

Cholesteatom  (rj  ^olrj,  die  Galle,  ro  Grsd- 

Tw/ii.a,  die  Speckgeschwulst)  des  Gehirns, 

IL  256. 
Chorda,  IL  89. 
Chordae  tendineae,  Zerreissung  derselben, 

L  366.^ 
Chorea  [ii  yogeicx,  der  Tanz)  Germanorum, 

IL  428"   —  St.  Viti,^  IL  377. 
Chorioiditis    (j[OQoevd^]g   sc,  yjTwv ,   trau- 

benförmige  Haut  des  Auges)  syphilitica, 

IL  796. 
Circulationsorgane,    Krankheiten  ders.,   I. 

329. 
Circulationsstörungen    bei    Emphysem,    I. 

132.  —  bei  Herzkrankheiten,  I.  331. 
Cirrhose  {xiqqoc,  gelb)  der  Leber,  I.  719. 

—  der  Lunge,  I.  185. 
Clairvoyanten,  IL  416.  422, 
Clavi,  n.  437. 

Clavus  hystericüs,  IL  417. 
Cliquetis  metallique,  I.  345. 
Colica,  s.  Kolik. 
Colica  scortorum,  IL  110. 
Collapsus  der  Lunge,  I.  142. 
Colloiddegeneration ,   s.    amyloide  Degene- 
ration. 
Colotyphus,  IL  647. 
Comedonen,  IL  495.  524. 
Compression  der  Lunge,  I.  142.  291. 
Concremente,  steinige,  in  der  Blase,  IL  72. 

—  in  den  Nierenbecken,  IL  57. 
Condylomata,  IL  439.  787. 
Congestion,  zum  Kopf,  I.  68.  —  zur  Brust, 

L  68. 
Conjunctivitis  bei  Neuralgie  desTrigeminus, 

IL  324. 
Constitution,  apoplektische,  IL  205. 
Coüstitutionelle  Krankheiten,  IL  579. 


Contraetilität. 


Diarrhoea. 
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Coutractilität,  elektrische,  der  Muskeln  bei 

Lähmungen,  II.  361. 
Contractsein  durch  Gicht,  II.  543. 
Convulsionen,    II.    168.    —    epileptiforme, 

II.   250.   264.   —  epileptische,  II.  395. 

—  halbseitige,  II.  234. 
Coordinationsstörungen  bei  Tabes  dorsualis, 

II.  298  f. 

Coqueluche,  I.  103. 

Cor  bovinum,  I.  338.  —  hirsutum,  villo- 
sum,  I.  419.  —  taurinum,  I.  334. 

Cornua  cutanea,  II.  437. 

Corona  Veneris,  II.  793. 

Corpora  cavernosa,  Infiltration  ders.,  II.  87. 

Costaltypus,  I.  200. 

Crampi,  II.  733. 

Craniotabes,  IL  566. 

Crepitatio  redux,  I.  203. 

Crie  hydrocephalique,  IL  233. 

Croup,  ascendant,  descendant,  I.  501.  — 
epidemischer,  I.  17.  —  secundärer,  I. 
17.  —  [echter,  wahrer,  I.  19.  —  der 
Bronchien,  I.  94.  —  der  Harnkanälchen, 
IL  11.  —  des  Rachens,  1.  19.  501. 

Croupmembranen,  I.  18.  30. 

Croupöse  Laryngitis,  I.  16. 

Croupöse  Pneumonie,  I.  181.  218. 

Cruralneuralgie,  IL  339. 

Crusta  granulosa,  lactea,  mucosa,  IL  466. 

—  sebacea,  IL  523.  —  serpiginosa,  IL 
466. 

Cutis  anserina,  IL  699. 

Cyanose  (avui'oc,  v,  die  Kornblume,  xvd- 
vcooiQ,  f],  die  Blaufärbung),  a,cute,  I. 
106.  110.  132..  310.  -  bei  angebornen 
Herzanomalieen ,  I.  407.  —  bei  Croup, 
I.  25.  —  bei  Herzkrankheiten,  I.  336  L 
407.  —  bei  Kyphotischen ,  I.  144.  — 
bei  Pleuritis,  I.  291.  —  bei  Pneumo- 
thorax, I.  310.  —  bei  Cholera,  IL  737. 

Cysten,  apoplektische,  IL  206.  —  der  Nie- 
ren, IL   19.  —  des  Ovariums,  IL  111. 

Cysticercus  (xvGng,  ij,  die  Blase,  xeoxoc, 
o,  der  Schwanz),  cellulosae,  I.  671.  749. 

Cysticerkeu,  im  Gehirn,  IL  257.  —  im 
Herzfleisch,  I.  400.  —  in  der  Niere,  IL 
44. 

Cystitis  xvGng,  ?],  die  Blase),  catarrhalis, 
IL  62.  —  crouposa,  IL  68.  —  diphthe- 
ritica,  IL  68. 

Cystocele  (avGin:,  r],  die  Blase,  X7]?^7j,  fj, 
die  Geschwulst),  IL  142. 

Cystoide  Neubildungen  im  Gehirn,  IL  254. 

Cystoplegie  (xvGng,  ■)),  die  Blase,  nXijyi], 
f]j  der  Schlag,  die  Lähmung),  IL  81. 

Cystosarkom  {kvGti/C,  ■)],  die  Blase,  (TaQ- 
xojfja,  TO ,  die  Geschwulst)  des  Ova- 
riums, IL  117. 


Cystospasmus  {xvGtvq,  ij,  die  Blase,  gtvu- 
Gf^iog,  ö,  der  Krampf),  IL  79. 


Darmblutungen  bei  Typhus,  IL  663. 
Darmkanal,  Achsendrehung  dess.,  I.  629. 

—  Blutungen  und  Gefässerweiterung, 
I.  654,  s.  Haemorrhoiden.  —  Carcinom, 
I.  649.  —  Concremente,  steinige,  I. 
631.  —   Einklemmung,  innere,   I.   629. 

—  Geschwüre    (katarrhalische),   I.    608. 

—  (folliculäre)  I.  608.  —  (scrophulöse) 
I.  642.  —  (tuberculöse)  I.  644.  —  (ty- 
phöse) I.  624.  —  Invagination,  Intussus- 
ceptio,  I.  630.  —  Katarrh  (acuter),  I. 
609.  —  bei  Pneumonie,  I.  196.  —  (chro- 
nischer) I.  611.  —  Krankheiten,  L  605. 

—  Krebs,  I.  649.  -  Neurosen,  L  663. 

—  Tuberculöse,  I.  644.  —  Verengerun- 
gen und  VerSchliessungen ,  I.  628.  — 
Würmer  in  demselben,  I.  668. 

Darmperforation  bei  Typhus,  IL  663. 
Darmschleimhaut,    Entzündung,    katarrha- 
lische  ders.,   I.   605.  —  (acute)  I.  609. 

—  (chronische) '  I.  611.  —  der  Kinder, 
L  613. 

Darmstrictur,  I.  628  f.  —  nach  Ruhr,  IL 

756. 
Decubitus,  IL  450. 
Defaecation,  erschwerte,  I.  632. 
Defluvium,  capillorum,  IL  446. 
Degeneration,  amyloide,  der  Leber,  I.  741. 

—  der  Milz,  I.  805.  —  fettige,  des  Herz- 
fleisches, I.  399  i.  —  graue,  der  hin- 
teren Rückenmarksstränge,  IL  295.  — 
der  Leber,  I.  736.  —  der  Muskeln,  IL  577. 

Delirium  tremens,  I.  196. 

Delle,  bei  den  Pocken,  IL  609. 

Dermatitis  (deo/ju,  to,  die  Haut),  IL  449. 
—r  contusiforrais ,  IL  452.  —  erysipe- 
latosa,  IL  453.  —  erythematosa,  IL  450. 

Dermoidcysten  (SsQßu,  lo,  die  Haut, 
xvGnc  V,  die  Blase)  der  Ovarien,  IL 
112.  il7.' 

Descensus  Uteri,  IL  141. 

Desquamation,  bei  Masern,  IL  586.  —  bei 
Scharlach,  IL  598. 

Detrusor  vesicae ,    Lähmung  dess. ,   IL  84. 

Dextrokardie,  I.  405. 

Diabetes  mellitus  (6  aiaßiJTrig,  die  Harn- 
ruhr, öiußuivsiv,  weit  ausschreiten),  IL 
868.  —  insipidus,  H.  879. 

Diabetesstieb,  IL  869. 

Diaphorese  (dtu-cpooelv,  auseinander- 
tragen; Pass.  verdunsten,  d'iu(j)doi](ytg, 
7],  die  Auflösung,  Guleii)  bei  Bronchitis, 
I.    88.   —   bei   Morbus  Brightii,   IL  31. 

Diarrhoea  {Öi^uqqhv,  durchfliessen,   öiäq- 


890 


Diathese. 


Embolus. 


QOtu,  /],  der  Durchfall),  I.  536.  —  ab- 
lactatorum,  I.  613.  II.  567.  —  cbylosa, 
I.  617.  —  lienierica,  I.  612.  —  serosa, 
I.  609.  —  stercoralis,  I.  609. 

Diathese  (diu^eGig,  f],  von  Soü  u.  Ti&i]f/i>, 
der  Zustand,  Galen) ,  baemorrhagische, 
I.  158.  '65.  II.  7.  —  harnsaure,  Oxal- 
säure, II.  549.  —  herpetische,  IL  467. 

Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung",  Ka- 
tarrh dess.,  I.  611.  —  Follicularge- 
schwür,  I.  608. 

Digestionsorgane,    Krankh.   ders.,    I.   457. 

Dilatation,  starre,  des  Brustkorbs,  I.  132. 
des  Herzens,  I.  348. 

Diphtheritis  (dicßd^fglTtc,  ii,  sc.  vÖGog, 
\on  ÖKfdiqa,  Eell,  Haut),  s.  die  ein- 
zelnen Organe,  II.  687.  —  epidemische, 
K.  687. 

Disposition,  rheumatische,  IL  537. 

Diuretica  {SiOVQrjnxu  sc.  (fUQixaxu,  den 
Urin  befördernd).  Missbrauch  ders.,  IL 
16.  62. 

Divertikel,  der  Harnblase,  IL  64.  —  des 
Oesophagus,  I.  519. 

Dolores  osteocopi  (uGifov,  to,  der  Kno- 
chen, xomtü,  ich  schlage,  d(Sii:Oxönoc, 
knochenzerschlagend.   Hipp.),  IL  796. 

Doppelte  Glieder,  IL  562. 

DrucRerscheinungen,  IL  212. 

Drüsen,  Abscesse,  Geschwüre  ders.,  IL 
862.  —  Erkrankung,  scrophulöse,  IL  857. 

Drüsenschanker,  IL  777. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.,  I.  610. 

Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  610. 

Dura  mater,  Entzündungen  ders.,  IL  222. 

—  Haematom  (vou  ulfiurÖLo ,  ich  be- 
sudele mit  Blut),  IL  218. 

Durchfälle,  colliquative,  I.  647.  —  chro- 
nische, I.  611.  —  s.  Diarrhoea. 

Durchgehen  der  Hand,  IL  354. 

Dysenterie  (von  ovg,  schlecht,  Ivjbqov,  jv, 
das  Eingeweide,  dvosi'TCQia,  //,  der 
Durchfall),  IL  750.  —  alba,  rubra,  IL 
751. 

Dyskrasie  (Svc,  schlecht,  xouGtc.,  rj,  die 
Mischung),  scrophulöse,  IL  854.  — 
herpetische,  IL  467. 

Dysmenorrhöe  {<3vg,  schlecht,  p^rjv,  v,  der 
Monat,  Qoi],  h,  der  Fluss),  congestive, 
nervöse,  IL  150. 

Dyspepsie  {övg-ntjciioj ,  ich  verdaue 
schwer,  Diosror.),  1.  595.  —  der  Greise, 
I.  597.  —  der  Kinder,  L  535.  —  ner- 
vöse, I.  595. 

Dysphagia  {Svg-cpuyeh',  schwer  essen), 
inflammatoria,  I.  513.  —  lusoria,  I.  516. 

—  spastica,  I.  523. 
Dysphonia  paralytlca,  L  61. 

Dyspnoe  (dvg-jfroia,  rj ,  die  Engbrüstig- 


keit, H/ppocr.),  bei  Croup,  I.  20.  — 
bei  Emphysem,  I.  128  f.  —  Pleuritis, 
I.  288.  —  Pneumonie,  I.  187.  —  Pneu- 
mothorax, I.  310. 

Dysuria  {dvc,  schlecht,  ovqhv,  harnen) 
spastica,  IL  80. 

Dzo7idiSche  Sublimatcur,  IL  810. 


Echiuococcusblasen,  I.  749. 
Echinokocken  (ixhog,  6,   der  Igel,   x6x- 
xog,  ö,  der  Kern),  im  Gehirn,  IL  257. 

—  im  Herzfleisch,  L  401.  —  in  der 
Leber,  I.  749.  —  in  den  Nieren,  IL  44. 

Echinokockengeschwulst,  multiloculäre ,  I. 
753. 

Eicheltripper,  IL  88. 

Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eindickung  des  Blutes  bei  Cholera,  IL  736. 

Einklemmung,  innere  des  Darms,  I.  629. 

Eiweissgehalt  des  Urins,  IL  13.  22. 

Ekchymomata  {ex-/v/jwfj.a,  lo,  das  Aus- 
gelaufene, die  blutunterlaufene  Stelle, 
Rippucr.),  IL  500. 

Eklampsia  {&■/.- 7, u fj. ß dv s i,v .  wegnehmen, 
sc.  das  Bewusstsein),  idiopathica,  IL  408. 

—  infantum,  IL  407.  —  parturientium 
et  puerperarum,  IL  407.  —  verminosa, 
IL  408. 

Ekthyma  (l'x&vf.vUj  t6,  der  Hautausschlag, 

Hipp.),  11.481.  —  antimoniale,  cachec- 

ticum,  IL  482.  —  luridum,  IL  483.  — 

syphiliticum,  IL  791. 

Ektopia  {ix,  heraus,  TOiiog,  b,   der  Ort) 

i      cordis,  I.  406. 

!  Ekzema  {sxt,e^a,  ro,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  L,i(ji) ,  ich  siede, 
DioDcor.),  IL  465.  —  acutum,   IL  468. 

—  ani,  IL  470.  —  caloricum,  IL  467. 

—  capillitii,  IL  469.  —  chronicum,  IL 
468.  —  faciei,  IL  470.  —  impetigino- 
sum,  IL  466.  ~  marginatum,   IL   470. 

—  mercuriale,  IL  467.  —  papulosum, 
IL  466.  —  partiale,  IL  469.  —  puden- 
dorum,    IL    470.    —    rubrum,    II.    466. 

—  Simplex,  IL  466.  —  solare,  IL  467. 

—  sc[uamosum,  IL  466.  —  universale, 
IL  469.  —  vesiculosum,  IL  466. 

Elektricität  (j]Xv/.r(i>q,  to,  strahlende  Sonne), 
Anwendung  ders.  bei  Neuralgieen,  IL 
317.  —  bei  Lähmungen,  IL  -364. 

Elephantiasis  Arabum,  IL  439.  442.  — 
scrotalis,  IL  443.  —  Graecorum,  IL  442. 

Embolie  {i^ßoXr,,  *;,  das  Hineinfügen, 
Hipp.,  von  ifx(jdlli(,v),  I.  172.  —  der 
Gehirnarterien,  IL  186. 

Embolus,  L  367.   376. 


Emphysem. 


Facies, 


891 


Emphysem  (£)',  hinein,  (pvßdcj,  ich  blase, 
ipxpvorifiu,  TO ,  das  Aufgeblasene), 
interlobuläres,  I.  118.  127.  —  inter- 
stitielles, I.  123.  —  seniles,  I  117.  — 
substantives,  I.  119.  126.  —  vesiculäres, 
vicariirendes,  I.  118  f.  —  (chronisches, 
acutes)  I.  126  f.  —  (umschriebenes)  I.  125. 

Emprosthotonus  (sijjvqog&sv,  vorn,  tövoc, 
ö,  die  Spannung,  s^ujrnoo&ÖTOi'oc,  nach 
vorn  gekrümmt),  11.  o86. 

Empyema  (s/jjtvoc,  ein  inneres  Geschwür 
habend,  Hipp.),  Durchbruch  dess. ,  1. 
285.  290  f. 

Encephalitis  (iyxscpalog,  ö,  sc.  {ivsXdc, 
das  Gehirn),  II.  245. 

Endarteriitis  deformans,  I.  439. 

Endokarditis  {h'öov,  innen,  xägdiu,  rj, 
das  Herz),  I.  363.  —  primäre,  chro- 
nische, idiopathische,  I.  364.  —  ulcera- 
tiva,  I.  363.  367.  770. 

Endokardium,  liijection  dess.,  I.  365.  — 
Auflockerung,  1.366. —  Geschwür  dess., 
I.  363. 

Englische  Krankheit,  II.  562. 

Engouement,  I.  183. 

Enormitas  cordis,  I.  334. 

Enteralgie  (aviegoi',  to,  der  iJarm,  ä'kyoc, 
TO,  der  Schmerz),  I.  663. 

Enteritis  catarrhalis,  I.  605. 

Entziehungscuren,  IL  811. 

Entzündung,  croupöse,  diphtheritische,  I. 
9.  16.  513.  —  katarrhalische,  I.  1  f. 
—  parenchymatöse  {nuq-eyxv^ia,  lo, 
das  Nebenhineingegosseue,  Erusisirat.), 
I.  363.   —    s.-  weiter   die  einzelnen  Or- 


Enuresis  {i)'  ovqhj',  harnen,  Diusc),  noc- 
turna, II.  79.  —  spastica,  II.  80. 

Ephelides  {acpijltg,  I],  von  im  und  7JXi,oc, 
Sommersprossen,  Hipp.),  II.  438. 

Ephemera,  I.  679. 

Epidermis,  diffuse  Hypertrophie  der.s.,  II. 
438.  440. 

Epigastrium  {ßniydaiQioi',  rd,  der  Eauch 
von  der  Brust  bis  zum  Nabel),  Einsin- 
ken dess.,  I.  77. 

Epiglottis  {eTiiyhoTiig,  rj,  der  Kehldeckel, 
Hipp.),  Geschwüre  dess.,  I.  36. 

Epilepsia  (iniXijiptc,  //.  der  Anfall,  Hipp.), 
IL  390.  —  abdominalis,  cardiaca,  ne- 
phritica,  II.  393.  —  inoeturna,  IL  398. 
—  pulmonalis,  IL  393.  — •  uterina,  IL 
393.      • 

Epilepsie,  acute,  IL  407.  —  .simulirte,  IL 
400.   —  unvollständige,  IL  397. 

Epistaxis  (inCaio.'Sic,  1],  das  Herabtröpfeln, 
namentlich  bei  Nasenbluten,  Hipp.),  L 
324. 

Epithelioma  molluscura,  IL  440. 


Erbgrind,  H.^oOS. 

Erethismus  {iQsd-tcfjdc,  6,  der  Reiz,  von 
iQs&i'Cav,  reizen)  der  Herznerven,  1.333. 

Ergüsse,  seröse,  in  den  geschlossenen  Schä- 
del, IL  269  —  in  den  nicht  geschlosse- 
nen Schädel,  IL  272. 

Erkältung,  I.  68. 

Erosionen ,  haemorrhagische ,  der  Magen- 
schleimhaut, I.  585.  —  katarrhalische, 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  34.  —  der 
Mundschleimhaut,  I.  469.  —  des  Mut- 
termundes, IL  128. 

Erweichung,  des  Magens,  I.  530  f.  —  ne- 
krotische, des  Gehirns,  IL  186.  —  rothe, 
des  Gehirns,  IL  205.  —  hydrocepba- 
lische,  IL  231.  —  centrale,  gelbe,  rothe, 
des  Rückenmarks,  IL  289. 

Erysipelas  (sqv&quc,  roth,  jielug,  ro,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge- 
schwulst), IL  453.  —  ambulans,  IL  458. 

—  bullosum,  crustosum,  IL  456.  — 
exanthematicum ,  IL  454.  —  erythema- 
tosum,  IL  456.  —  gangraenosum,  IL  457. 

—  migrans,  IL  458-  —  oedematosum, 
IL  456.  —  verum,  IL  454.  —  vesicu- 
losum,  IL  456.' 

Erythema  {iqvd')]iJ(x,  to,  die  Röthe,  Hipp.), 
IL  447.  —  annulare,  IL  452.  —  calo- 
ricum,  circinnatum,  gyratum,  Iris,  IL  447. 
452.  —  laeve,  IL  450.  —  mammellatum, 
IL  452.  —  nodosum,  IL  452.  —  papu- 
latum,  tuberculosum,  IL  452.  —  solare, 
IL  447.  —  venenale,  IL  447. 

Etat  mammelonne,  des  Magens,  I.  547. 

Exanthema  {i^ur9-i]fia ,  lo ,  der  Haut- 
ausschlag, uvO-Og,  TO,  die  Blüthe)  pa- 
pulosum,  pustulosum,  IL  449.  450.  — 
scarlatinosum,  IL  594.  —  syphiliticum, 
IL  788.  —  variolosum,  IL  611.  —  ve- 
siculosum,  IL  449. 

Exanthematischer  Typhus,  IL  628. 

Exantheme,  Zurücktreten  ders.,  IL  471. 

Excoriationen  der  Zungenspitze,  I.  469. 

Exophthalmos  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit, L  414. 

Exostosen,  syphilitische,  IL  796. 

Exsiccalionsfieber,  IL  615. 

Exspiration,  prolongirte,  I.  258.  —  pfei- 
fende, I.  9. 

Exspirationstheorie,  I.  119.  122. 

Exsudat,  Cylinder,  IL  5.  22. 

Exsudat,  pleuritisches,  s.  Pleuritis. 

Exsudat,  pneumonisches,  s.  Pneumonie. 

F. 

Facialis,  Krampf  dess-,  IL  348. 
Faeialparalyse,  IL  366. 
Facies  cholerica,  IL  735. 
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Faeces. 


Gastritis. 


Faeces,  entfärbte,  I.  641.  725.  762. 
Fallsucht,  IL  390. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurf,  I.  252. 
Favus,   II.  508.    —    confertus,    confluens, 

scutiformis,  IL  509. 
Febres  intermittentes  larvatae,  IL  708. 
Febriculae,  IL  659. 
Febris  algida,   IL  707.  —  biliosa,  I.  683. 

—  gastrica,  I.  678.  —  herpetica,  I.  679. 

—  intermittens,  IL  694.  —  (intermittens 
completa,  incompleta,  IL  701.,  subcon- 
tinua,  IL  702.)  —  mucosa,  I.  681.  — 
nervosa  (stupida,  versatilis),  IL  654.  — 
pituitosa,  L  681.  —  recurrens,   IL  675. 

—  remittens,  IL  713.  —  suppuratoria 
s.  secundaria,  IL  613.  —  typhoides,  IL 
659.  —  urticata,  IL  464.  —  verminosa, 
I.  674. 

Fechterstellung,  bei  Choleraleichen,  IL  727. 

Feigwarzen,  IL  439.  787. 

Fettherz,  L  399. 

Fettleber,  L  737. 

Fettleibigkeit,  I.  737. 

Fibrin  später  Gerinnung,  I.  315. 

Fibrincylinder  im  Harn,  IL  1.  5. 

Fibrinniederschläge  im  Herzen,  I.  403. 

Fibrin  Vermehrung  im  Blute,  I.  186. 

Fibroide  des  Oesophagus,   I.  520.    —    des 

Ovariums,  IL  117.  —  des  Uterus,  IL  143. 
Fibroma  molluscum,  IL  439. 
Fibromusculäre    Geschwülste    des    Uterus, 

IL  143. 
Fibroneurome,  IL  308. 
Fieber,  adynamisches   («  priv. ,    dvrußic, 

ddvvuixoc,  unvermögend.  Hipp.),  I.  195. 

—  asthenisches,  ä-ad'fvrjc,  kraftlos),  I. 
198.  —  essentielles,  I.  681.  —  gastri- 
sches, I.  678.  —  gastrisch-katarrhalisch- 
rheumatisches, 1.71.  —  gastrisch-nervöses, 
I.  196.  —  hektisches  {s'/Ttxoc,  an  Brust- 

■    Übeln  leidend),   L  255.  29L    —    iüter- 
mittirende,   IL  694.   —   kaltes,   IL  694. 

—  katarrhalisch -rheumatisches,  I.  71. 
nervosa  stupida,  IL  654.  —  remittiren- 
des,  anhaltendes,  IL  713.  —  synochales 
(Gvi'oxog,  zusammenhaltend),  IL  586.  — 
versatilis,  IL  654.  —  wiederkehrendes, 
IL  675.  —  Gefahr  dess.,  L  73. 

Fieberdiät,  IL  668. 

Fieberkrase  {xouGig,  f],   die  Mischung),  I. 

196. 
Fieberparoxysmen  (Tifxoo^vven',  erbittern), 

IL  698. 
Fievre  simple  continue,  I.  681. 
Finne,  I.  671. 

Fistelstimme,  permanente,  I.  64. 
Flächenschanker,  IL  774.         -     . 
Flechte,  fressende,  IL  503. 
Fleckiaeber,  H.  628. 


Flexibilitas  cerea,  II.  428. 

Flexionskrampf  des  Daumens,  IL  354. 

Fliegende  Gicht,  IL  526. 

Flockenlesen,  IL  661. 

Flohstiche,  IL  500. 

Fluor  albus  uterinus,  IL  122.  —  vaginalis, 

n.   157. 
Fluxion,  L  146.  —  collaterale,  L  68.  147. 

155,  H.  2. 
Fluxus  coeliacus,  I.  617. 
Foetor  ex  ore,  I.  461. 
Folliculargeschwüre  des  Dickdarms,  I.  608. 

—  des  Kehlkopfs,  I.  34. 
Follicularschanker,  IL  774. 
Fothergiir scher  Gesichtsschmerz,  IL  322. 
Fremissement  cataire,  I.  394.  —  hydatique, 

L  752. 

Frieselbläschen,  IL  715. 

Frieselfieber,  IL  715. 

Froststadium  bei  Wechselfieber,  IL  699. 

Fussschweisse,  stinkende,  IL  520.  —  un- 
terdrückte, n.  297.  521. 

Gähnkrämpfe,  IL  419. 

Gährung,  alkalische,  saure,  des  Harns,  IL 
65.  72.  —  abnorme,  im  Magen,  I.  532. 

Gährungsclurchfälle  der  Kinder,  I.  536. 
IL  567. 

Gänsehaut,  II.  699. 

Galle,  Stauung  derselben  in  der  Leber,  I.  758. 

Gallenausführungsgänge,  Entzündung  und- 
Verschwärung  ders. ,  I.  789.  —  Ver- 
engerung und  VerSchliessung,  I.  782. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Verschwä- 
rung ders.,  I.  789.  —  Verödung,  I  784. 

—  Wassersucht,  I.  784. 
Gallenfarbstoff   in    der    Haut,    I.  761.    — 

im  Schweiss,  I.  762.  —  in  Transsuda- 
ten, L  760.  —  im  Urin,  I.  701.  —  Re- 
action  dess.,  I.  761. 

Gallenfieber,  I.  682. 

Gallengries,  I.  785. 

Gallenresorption,  I.  758. 

Gallensäuren,  Reaction  ders.,  I.  762. 

Galleusteine,  I.  785. 

Gallensteinkolik,  I.  787. 

Gallen  Wege,  croupöse  und  diphtheritische 
Entzündung  ders.,  L  782  —  Erweite- 
rung, L  782.  -  Katarrh,  L  778.  — 
Krankheiten,  I.  778  f.  ^ 

Gangraen  {ydyyQaiva ,  i^ ,  ein  um  sich 
fressendes  Geschwür,  Galen).,    s.   Brand. 

—  der  Lunge,  I.  226.  —  bei  Pneumo- 
nie, L  185.  199. 

Gastricismus,  I.  532. 

Gastritis  iyuGirjQ,  rj ,  der  Magen),  chro- 
nica, crouposa,  diphtheritica ,  phlegmo- 
nosa, toxica,  s.  Magen. 


Gastroduodenalkatanh. 


Granulationen. 
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Gastroduodenalkatanh,  I.  610.  780. _^ 

Gastrodynia  (yu<STiiQ,  ■//,  der  Magen,  odvvi]^ 
//,  der  Schmerz),  I.  591. 

Gastromalacia  {yuGrrjQ ,  fj ,  der  Magen, 
fjaXuxfu ,  rj,  die  Erweichung) , •  I.  530. 

Gastrosis,  I.  532. 

Gastrotyphus,  IL  647. 

Gaumen,  weicher,  s.  Rachen. 

Gebärmutter,  s.  Uterus. 

Gefässe,  grosse,  Krankheiten  ders.,  I.  438. 

Gehirn,  Anaemie  dess.,  IL  180,  (partielle) 
IL  186.  —  Apoplexie,  IL  203  —  Atro- 
phie, IL  277.  —  Blutung,  IL  203.  - 
Carcinom,  IL  253.  —  Cholesteatom,  IL 
254.  —  Cysten,  IL  254.  —  Cysticerken, 
IL  254.  -  Echinokocken,  IL  254.  — 
Entzündung,  IL  245.  —  Gliome,  IL  254. 

—  Gummigeschwülste,  IL  257.  —  Hy- 
peraemie,  IL  159,  (bei  Kindern)  IL  172, 
(partielle)  IL  178.  —  Hypertrophie,  IL 
275.  —  Krankheiten,  IL  159.  —  Lipo- 
me, Perlgeschwülste ,  Sarkome ,  IL  254. 

—  Myxome,  IL  254.  —  Nekrose,  par- 
tielle, IL  186.  -  Oedem,  IL  28.  164, 
(partielles)  IL  178.  —  Sklerose,  par- 
tielle,  IL  251.  —  Syphilome,   IL  257. 

—  Tumoren,  IL  253. 
Gehirnabscess,  IL  245. 
Gehirnarterien,  Aneurysmen  ders.,  IL  254. 

—  Verschliessung,  IL  187. 
Gehirndruck,  IL  212. 
Gehirnerweichung,  einfache,  gelbe,  IL  190. 

—  hydrocephalische,  IL  231.  —  nekro- 
tische, IL  186.  —  rothe,  IL  205. 

Gehirngefässe,  Verstopfung  derselben  durch 
Pigment,  L  821. 

Gehirnhäute,  Anaemie  ders.,  IL  180.  — 
Blutungen,  IL  218.  —  Entzündung,  IL 
221.  —  Hyperaemie,  IL  159.  —  Tu- 
moren, IL  253. 

Gehirnsinus,  Entzündung  und  Thrombose 
ders.,  IL  222. 

Gelbsehen,  L  764. 

Gelbsucht,  L  759.  —  s.  Ikterus. 

Gelenkentzündung,  chronische,  IL  536.  — 
deformirende,  II.  542.  —  idiopathische, 
IL  536.  —  scrophulöse,  IL  857. 

Gelenkrheumatismus,  acuter,  I.  364,  IL 
526.  —  chronischer,   IL  536. 

Genius  epidemicus  gastricus,  I.  607.  — 
inflammatorius ,  I.  182.  —  stationarius, 
IL  455. 

Geräusche,-  cavernöse,  I.  259  —  endo- 
kardiale,  372.  —  knisternde,  I.  202.  — 
metallische,  I.  259.  313.  —  des  zer- 
sprungenen Topfes,  I.  258.  — .  perikar- 
diale, I.  426.  —  pfeifende,  giemende, 
L  74. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Krankheiten 


ders.,  IL  98.  —  Schwäche  (functionelle), 
IL  102.  —  reizbare,  IL  102.  -  weib- 
liche, Krankheiten,  IL  108. 

Geschmack,  unrein,  pappig,  faulig,  fade, 
L   460. 

Geschwülste,  fibromusculäre ,  im  ütenis, 
IL   143. 

Geschwüre    der   Blasenschleimhaut,  IL  63. 

—  des  Darms,  I.  608.  644.  —  des  Kehl- 
kopfs (folliculäres),  1. 34,  (katarrhalische) 
I.  34,  (syphilitische,  einfach,  secundär) 
I.  41.  42,  (tuberculöse ,  primär,  secun- 
där) I.  44,  (typhöse,  variolöse)  I.  38, 
(Papillargeschwülste,  fibröse)  I.  48.  — 
des  Magens,  I.  564.  —  der  Mundschleim- 
haut, I.  469.  --  des  Muttermundes,  IL 
121.   —    der  Nasenschleimhaut,   I.  319. 

—  des  Rachens,  I.  508.  —  der  Zunge, 
I.  469.  —  primär-syphilitische,  IL  783. 

Gesichtskrampf,  mimischer,  IL  348. 

Gesichtslähmung,  mimische,  IL  366. 

Gesichtsrose,  IL  453. 

Gesichtsschmerz,  Fothergill'scher,   IL  322. 

Gewebsinduration,  syphilitische,  IL  784. 

Gewicht,  specifisches,  des  Urins,  IL  21. 
872.  881. 

Gicht,  IL  548.  —  acute,  IL  552.  —  ano- 
male, atonische,  IL  554  f.  —  chroni- 
sche,   IL  553  i.  —  fliegende,    IL  526. 

—  innere,  IL  555.  —  irreguläre,  regu 
läre,  tonische,    IL  553.  —  des  Gehirns, 
des  Herzens,  des  Magens,  IL  556. 

Gichtanfall,  H.  552. 
Gichtniere,  II    551. 
Gindrinker's  liver,  I.  719. 
Glieder,  doppelte,  IL  562. 
Gliederweh,  hitziges,  IL  526. 
Glioneurome,  IL  308. 
Globus  hysteiicus,  I.  57.  523,  IL  428. 
Glossitis  [yALüGGr],  v),  die  Zunge),  I.  479. 
. —  chronica,  I.  479.  —  dissecans,  I.  481. 

—  parenchymatosa,  I.  479.  —  partialis, 
L  479. 

Glottiskrampf  {ylcuulcj  Ij ,  der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen),  Spasmus  glottidis, 
L  58. 

Glottisoedem,  I.  51. 

Glotzaugen,  I.  414. 

&7w(/e'sche  Entzündungskugeln,  IL  245. 

Glycerinpaste,  IL  498. 

Glycogene  Substanz,  IL  869. 

Glycophthinium,  IL  869. 

Gonagra  {ydvv,  id,  das  Knie,  uyga,  i), 
der  Fang),  H.  552. 

Gonorrhöe,  (?;  yort],  der  Samen,  i;  00?;^, 
der  Fluss),  IL  85. 

Goutte,  la,  IL  548. 

Goutte  militaire,  IL  89. 

Granulationen,  Pacchioni'sche,  IL  165. 
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Gravedo. 


Hemiplegie. 


Gravedo,  I.  317. 

Grippe,   I.  3.  69.  —  nervöse,   I.  84.  196. 

Grützbeute],  II.  524. 

Gürtelrose,  II.  333.  460. 

Gummata,  II.  796. 

Gummigeschwulst,  II.  792. 

Gutta  rosacea,  IL  499. 

M. 

Haare,  hypertrophische  Entwicklung  ders., 
II.  440.  —  Pigmentverlust,   II.  446. 

Habitus,  scrophulöser  (erethischer,  torpi- 
der), IL  859.  —  phthisischer,  I.  255. 

Haematemesis  {o.qm,  lo,  das  Blut,  l'jWf- 
Gt,Q,  f],  da:S  Erbrechen),  I.  586. 

Haematocele  (ai/ju  .  lo ,  das  Blut,  a)]X)], 
r],  die  Geschwulst)  retrouteriua,  IL  151. 

Haematom  der  Dura  mater  [aifxaTOWj,  ich 
besudle  mit  Blut).  IL  218. 

Haematurie  {cti^a,  to,  das  Blut,  ovQsh', 
harnen),  IL  5.  9.  43.  —  endemische, 
IL  7.  —  toxica,  vesicalis,  IL  71. 

Haemometra  (ui/iiu,  ro,  das  Blut,  fi7-jQr/., 
ij,  die  Gebärmutter),  IL  134. 

Haemophilie  {uifA,u,  ro ,  das  Blut,  cfjiXia, 
T],  die  Neigung),  IL  852. 

Haemoptoe  {ai/.ia,  ro ,  das  Blut,  nxv^iv, 
spucken),  I.  163.  261. 

Haemorrhagie  {al/joggayia,  i],  der  Blut- 
sturz^i,  capilläre,  im  Gehirn,  IL  205.  — 
s.  die  einzelnen  Organe. 

Haemorrhaphilie  (ai/j^a,  to  ,  das  Blut, 
Qij/vvftv,  ich  zerreisse,  (fiv)ua,  7],  die 
Neigung),  IL  852. 

Haemorrhoidalblutungen,  I.  658  f.  —  ha- 
bituelle, I.  660. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I.  654. 

Haemorrhoidalknoten,  L  657.  —  entzün- 
dete, L  657. 

Haemorrhoiden  (al/nÖQQOia,  7),  der  Blut- 
fluss'),  I.  654.  —  anomale,  I.  658.  — 
äussere,  I.  657.  —  blinde,  I.  654.  657. 

—  fliessende,  I.  654.  658,  —  innere, 
I.  657.  —  versetzte,  L  654.  658.  —  vi- 
cariirende,  I.  658. 

Haemospasie  [uifi^a,  ro,  das  BluL  onuBci'. 

herausziehen),  I.  590. 
Hallucinationen,  IL  170.  433. 
Halo,   IL  612. 

Hals,  schiefer,  steifer,  IL  352.  546. 
Handschweisse,  IL  520. 
Bard/ sehe  Schnellcur,   IL  517. 
Harn,  Gährung  dess.  (alkalische  dess.),  IL 

65.  72. 
Harnblase,  Abscesse  ders  ,  IL  63.  —  An- 

aesthesie,   IL  77.    —   Akinesis,    IL  81. 

—  Blutungen,  IL  71.  —  Carcinom,  IL 
70.  —  Concremente  in  ders.,  IL  72.  — 


Divertikel,  IL  64.  —  Entzündung  (crou- 
pöse  und  diphtheritische) ,  IL  68.  — 
Hyperaesthesie,  IL  77.  —  Hyperkinesis, 
IL  79.  —  Hypertrophie,  IL  63.  —  Ka- 
tarrh, IL  62,  (acuter)  IL  63,  (chroni- 
scher) IL  63.  —  Krampf,  IL  79.  -- 
Krankheiten,  IL  62.  —  Krebs,   IL    70. 

—  Neurosen,  IL  76.  —  Tenesmus,  IL 
64.  —  Tuberculose,  IL  70.  —  Verjau- 
chung, diffuse,  IL  63.  66. 

Harnblasenphthisis,  IL  66. 
Harngries,  IL  74. 

Harnkanälchen,  Pigmentanhäufung  in  den- 
selben hei  Ikterus,    I.  761.  ~   bei  Nie- 
renblutungen, IL  8. 
Harnleiter,  s.  Uretereu. 
Harnorgane,  Krankheiten  ders.,  IL  1  f. 
Harnröhre,  Abscesse  ders.,  IL  89.  —  Blu- 
tungen, IL  89.  —   Katarrh,  (virulenter) 
IL  85   —    (nicht  virulenter)    IL  96.  — 
Krankheiten  ders.,  IL  85.  —  Stricturen, 
IL  87. 
Haruröhreuschanker,  ü.  773. 
Harnruhr,  IL  868.  879. 
Harnsäureinfarct,  IL  57. 
Harnsteine,  IL  57.  72. 
j  Harnträufeln,  IL  84. 
!  Harnverhaltung,  IL  82. 
j  Harnzwang,  IL  64. 

(Haut,  Anaemie  ders.,  IL  447.  —  Atro- 
i  phie,  IL  444.  —  Entzündungen,  IL  449. 
i  —  Haemorrhagieen,  IL  500.  —  Hyper- 
!  aemie,  IL  447.  —  Hypertrophie,  IL  436, 
j      (diffuse)  IL  438.  —  Ischaemie,  H.  448. 

—  Krankheiten,  IL  436.  —  Neubildun- 
;  gen,  IL  502.  —  Parasiten,  IL  507. — 
I      Secretionsanomalieen.  IL  518. 

:  Hautdrüsen,  hypertrophische  Entwicklung 
I      ders  ,  n.  440. 

Hautemphysem,  I.  45. 
1  Hautgries,  IL  524. 
!  Hauthörner,  IL  437. 
j  Hautjucken,  bei  Ikterus,  I.  764. 
1  Hautkrankheiten,  IL  436. 

Haut-mal,  H.  390. 

I  Hautnerven,  Anaesthesie  ders.,  IL  339. 
I  Hautpilze,  IL  507. 

Hautpolypen,  II.  439. 

Hautschwielen,  IL  437. 

Hautwarzen,  weiche,  IL  437. 

Heiserkeit,  chronische,  I.  4.  46.  63. 

Heisshunger,  I.  550. 

Helmerich'sche  Salbe,  IL  517. 

Helminthiasis    {il{A.i,v&Ui.v ,   an   Würmern 
leiden),   L  668. 

Hemikranie  {mU',  halb,  t6   xqaviov ,   der 
Kopf),  IL  327. 

Hemiplegie  (f//a.  halb,  nXiJTTio,  ich  schlage. 
Hipp.),  IL  208  f. 


Hepar. 


Hydrops. 
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Hepar,  adiposuni,  H.  736. 

Hepatisation,  I.  183.  —  gelbe,  rothe,  I. 
184. 

Hepatitis,  interstitialis ,  I.  719.  —  suppu- 
rativa, I.  713.  —  syphilitica,  I.  731.  — 
traumatica,  I.  716. 

Herd,  haemorrhagischer,  im  Gehirn,  II. 
20,'>. 

Herderkrankung,  II.  178.  248. 

Herdsymptome,  bei  Gehirnkrankheiten,  II. 
178.    192.  219. 

Hernia  carnosa,  II.  443.  —  obturatoria, 
IL  339. 

Herpes  {eQn>]c,  o,  ein  schleichender  Scha- 
den, Hi <>]).),  II.  460.  —  circinatus, 
II.  462.  .512.  —  esthiomenos  (sGÜifir, 
fressen),  exedens,  II.  505.  —  facialis, 
II.  461.  —  Iris,  II.  462.  —  labialis, 
phlyktaenodes  {cpXvxTatva,  t],  die  Blase), 
praeputialis,  pudendalis,,II.  461.  —  bei 
Pneumonie,  I.  190.  —  rodens,  II.  505. 

—  londens,  s.  tonsurans,  II.  511.  — 
Zoster  {CwGTtjQ,  Gürtel),  II.  333.  460. 

Herz,   Aneurysma   dess.    (acutes),    I.  367. 

—  chronisches,  I.  377.  —  Anomalieen, 
angeborene,  I.  405.  —  Atrophie  (acqui- 
rirte),  I.  360.  —  (concentrische,  ein- 
fache, excentrische)  I.  360  f.  —  Dila- 
tation, I.  348.  —  Ektopie,  I.  406.  — 
Entzündung,  I.  376.  —  Fibrinnieder- 
schläge in  dems. ,  I.  403.  —  Hypertro- 
phie,'"! 329.  —  (unechte)  I.  402.  — 
(compensirende)  I.  330.  —  (einfache, 
concentrische,  excentrische)  I.  334  f.  — 
Kleinheit  (acquirirte,  angeborene),  I.  360. 

—  Krankheiten,  I.  329  f.  —  Lageano- 
malieen,   I.  405.  —  Neurosen,   I.  409. 

—  Ruptur,  I.  403. 
Herzabscess,  I.  377. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  I.  417.  — 
bei  Scharlach,  II.  596.  —  Krankheiten, 
I.  417  f.  —  Krebs,  Tuberculose,  1.436. 

—  Verwachsung  mit  dem  Herzen,  I. 
430. 

Herzbeutelwassersucht,  I.  432. 
Herzdämpfung,  I.  343.  362. 
Herzerweiterung,  I.  348. 
Herzfehler,  angeborene,  I.  405. 
Herzfleisch,  Abscess  dess.,  I.  377.  —  Cy- 
sticerken,  Echinokocken  in  dems.,  I.  400. 

—  Degeneration,  amyloide,  colloide,  fet- 
tige, I.  400.  —  Entzündung,  I.  376.  ~ 
Gummigeschwülste  in  dems.,  IL  800.  — 
Krebs,  I.  400.  —  Mürbigkeit,  abnorme, 
L  399.  —  Parasiten,  L  400.  —  Tex- 
turerkrankungen, I.  351,  IL  3.  —  Tu- 
berculose, I.  400  f. 

Herzklappen,    Aneurysmen  ders. ,   I.   367. 

—  Durchlöcherung,    Hypertrophie,    In- 


sufficienz,    I.    380.  —  Stenose,   L   380. 

—  Vegetationen  an  dens.,  I.  366.  — 
Verdickung,  Verschrumpfung,  Verkür- 
zung, Rigidität,  Zerreissung,  I.  381. 

Herzklopfen,  I.  356.  361.  —  hypochondri- 
sches, I.  410.  ■ —  nervöses,  I.  409. 

Herzkrebs,  infiltrirter,  I.  400. 

Herzleere,  I.  343. 

Herzmattigkeit,  I.  343. 

Herzpalpitationen,  I.  410. 

Herzparalyse  {naQuXvscv ,  auflösen,  läh- 
men), n.  599.  670. 

Herzpolypen,  falsche,  I.  403. 

Herzschwiele,  I.  377. 

Herzspitze,  Dislocation  ders.,  I.  342. 

Herzstenose  {Orsvoc,  eng),  wahre,  I.  377. 

Herzstoss,  Entstehung  dess.,  I.  340.  — 
Stelle  dess.,  L  342. 

Herztöne,  I.  343. 

Hexenschuss,  IL  547. 

Hinterkopf,  weicher,  des  Säuglings,  IL  566. 

Hitzestadium  bei  Wechselfieber,  IL  699, 

Hoden,  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 
IL  91.  —  syphilitische,  IL  799.  — 
Krebs,   IL  42.  —  Tuberculose,   IL   43. 

—  Induration,  IL  91. 
Hüftweh,  IL  335. 
Hühneraugen,  IL  437. 
Hufeisenniere,  IL  45. 
Hundefett,  I.  273. 
Hundswuth,  IL  826. 
Hungercuren,  IL   811. 
Hungertyphus,  IL  630. 
Hurenkolik,  IL  110. 
Husten,  hysterischer,  IL  419. 
Hydraemie  {üdwQ,  lo,  das  Wasser),  aifUi, 

70,  das  Blut),  IL  835. 

Hydroa  febrilis,  IL  460. 

Hydrocephaloid  {vSioq  ,  ro,  das  Wasser, 
xicpaXrj,  ?;,  der  Kopf),  I.  537,  IL  184. 
.  —  irritables,  torpides  Stadium  dess.,  IL 
184. 

Hydrocephalus  (vSwQ ,  to,  das  Wasser, 
XiipaJJi ,  >;,  der  Kopf)  acquisitus,  IL 
269.  —  acutus,  IL  229.  —  chronicus, 
IL  270.  —  congenitus,  IL  272.  —  ex- 
ternus,  IL  269.  —  ex  vacuo,  IL  270.  — 
internus,  IL  269.  —  senilis,  IL  270. 

Hydrometra,  {vötoo,  ro,  das  Wasser,  jU.)f- 
Toa,  fi,  die  Gebärmutter),  IL  134. 

Hydronephrosis  {vdujq,  tö  ,  das  Wasser, 
vicpoug,  Niere),  IL  51. 

Hydroperikardium,  I.  432. 

Hydrophobie  {vdwq ,  lö ,  das  Wasser, 
cßi^poc,  d,^AiQ  Furcht),  IL  826, 

Hydrops  (vdqoip,  o,  die  Wassersucht, 
Hipp  )  bei  chronischem  Bronchialkatarrh, 
L  81.  —  bei  Emphysem,  L  132.  —  bei 
Herzkrankheiten,  I.  336.  383.  392.  401. 
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Hydrorrhachis. 


Intermittensepidemieen. 


bei  Morbus  Brightii,  II.  13.  23.  —  iibri- 
nosus,  s.  lymphaticus ,  I.  315.  —  Ova- 
rii,  IL  111.  —  bei  Pleuritis,  I.  299.  - 
scarlatiuosus,  IL  602.  —  vesicae  felleae, 
I.  784. 

Hydrorrhachis  {vötüo,  ro ,  das  Wasser, 
odyiq,  ij,  das  Rückgrat)  acquisita,  IL 
287.  —  congenita  (interna,  externa,  de- 
hiscens,  incolumis),  IL  294.  —  rheuma- 
tica,  287. 

Hydrothorax  {vdu)Q,  lö ,  das  Wasser, 
■d^ioQu'^,  6,  der  Brustkorb),  I.  303. 

Hyperaeroie  {trn^o ,  über,  uifja,  Blut), 
active,  passive,  I.  146.  —  s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Hyperaesthesie  {unsq.  über,  uXo&r]Gi,g^  das 
Gefühl,  Hipp.),  allgemeine,  IL  416.  — 
der  Blase,  IL  77.  —  des  Kehlkopfs, 
I.  57.  —  des  Oesophagus,  I.  523.  — 
psychische,  IL  421. 

Hyperidrosis,  (vneQ ,  über,  tögcoGic^j  q, 
das  Schwitzen),  II.  520.  —  partielle,  IL 
520. 

Hyperinose  (vneQ,  über,  l'c,  rj,  die  Kraft, 
Fleischfaser,^ /?.>/..)  L   134.  186. 

Hyperkinese  {vn6Q',  über,  xivijGtc,  ij,  die 
Bewegung),  IL  348.  —  der  Blase,  IL 
79.  —  des  Kehlkopfs,  L  57.  —  des 
Oesophagus,  I.  523. 

Hyperplasie  {vtisq,  über,  TiXu^sir,  bilden) 
der  Epidermis,  IL  440.  —  zellige,  IL 
858. 

Hypertrophie  {v7T£q,  über,  rgicpsiv,  ernäh- 
ren), s.  die  einzelnen  Organe. 

Hypochondria  (vno/övÖQiu,  tu,  die  Un- 
terrippengegend, Hipp.),  IL  430.  — 
cum  materia,  sine  materia,  IL  431. 

Hypostase  [vnd,  unter,  liJDjfii,  ich  bestelle), 
L  146  f. 

Hysterie  {vaüou,  I;,  die  Gebärmutter),  IL 
411. 

I. 

Ichthyosis  {i%d-vg,  6,  der  Fisch),   IL  440. 

—  acquisita,  |II.  441.  —  congenita,  IL 
440.  —  Cornea,  hystrix,  IL  441.  ■ — 
Simplex,    IL   441.  —  sebacea,   IL   523. 

—  Vera,  IL  441. 

Idiopathische  (('dfO}',  eigen,  nddog,  to, 
das  Leiden)  Krämpfe  der  Extremitäten, 
IL  356. 

Idiosynkrasie  (idtog,  eigen,  avyxouaiu, 
1],  die  Blischung),  IL  417. 

Ikterus,  catarrhalis,  I.  778.  —  durch  Gal- 
lenstauung, I.  758.  —  ohne  nachweis- 
bare Gallenstauuug,  I  768.  —  haema- 
togener,  I.  758.  768.  —  hepatogener,  I. 
758.  —  neonatorum,  I.  769.  —  Sim- 
plex; L  779.  —  spasticus,  I.  7(9. 


Ileocoecalgeräusch,  II.  652. 

Eeotyphus,  IL  639. 

Ileus,  L  614.  636. 

Illusionen,  IL  170. 

Impetigo,  H.  479.  —  erysipelatodes,  figu- 
rata, U.  480.  512.  —  scabida,  sparsa, 
n.  480.  —  syphilitica,  IL  791. 

Impfung,  der  Kuhpocken,  IL  617.  621.  — 
mit  Schankergift,  IL  772.  —  mit  sy- 
philitischem Gift,  IL  783. 

Impotenz,  IL  102. 

Incarceratio,  I.  629. 

Incontinentia  urinae,  IL  83. 

Inductionsstrom,  Anwendung  desselben  bei 
Neuralgieen,  IL  317.  —  bei  Lähmungen, 
n.  365. 

Induration  der  Lunge,  I.  217.  —  (braune) 
I.  116.  —  des  submucöseu  Gewebes,  I.  4. 

Infarct,  haemorrhagischer,  I.  368.  —  hae- 
morrhagisch-pigmentöser  der  Nieren,  IL 
57.  —  der  Lungen,  I.  171.  218.  —  der 
Milz,  I.  807.  —  der  Nieren,  IL  7.  — 
des  Uterus,  IL  129. 

Infectionsk rankheiten,  acute,  IL  579.  — 
chronische,  IL  768. 

Infiltration,  celluleuse,  IL  191.  —  diphthe- 
ritische  der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  38. 

—  eiterige  der  Lunge,  I.  184.  —  fet- 
tige der  Leber,  I.  736.  —  käsige  der 
Lunge,  I.  185.  214.  —  markige,  IL  645. 

—  tuberculöse,  I.  185.  229.  —  der 
Bronchialdrüsen,  I.  240,  IL  858. 

Inflexion  des  Uterus,  IL  136. 
Influenza,  I.  3.  69. 
Infraction  des  Uterus,  IL  136. 
Inhalationsapparate,  I.  14. 
Insanity  of  muscles,  IL  379. 
Inspiration,  pfeifende,  I.  6.  9. 
Inspirationsmuskel ,     Hypertrophie     ders., 

I.  80. 
Inspirationstheorie,  I    119. 
lüsufficienz,    der    Aortenklappen,    I.   381. 

—  der  Mitralis,  1.  388.  —  der  Pulmo - 
nalklappen,  I.  397.  —  der  Tricuspida- 
lis,  L  398. 

Insult,  apoplektischer,  IL  211. 

Intercostalneuralgie,  IL  332. 

Intermittens ,  H.    694.  —  algida,    IL  707. 

—  anteponens,  IL  702.  —  apoplectica, 
comatosa,  IL  707.  —  comitata,  IL  706. 

—  comitata  pleuritica,  pneumonica,  uri- 
nosa,  IL  707.  —  completa,  incompleta, 
IL  702.  -  duplieata,  IL  702.  —  epi- 
leptica,  maniacalis,  tetanica,  I.  707.  — 
perniciosa,  H.  706.  —  larvirte,  H.  708. 

—  mit  Pleuritis  verwechselt,  I.  287.  — 
postponens,  quartana,  quotidiana,  sub- 
continua,  subintrans,  tertiana,  IL  702. 

Intermittensepidemieen,  IL  696. 


Intertrigo. 


Krämpfe. 
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Intertrigo,  II.  450. 

Intoxication ,  cholaemische ,  I.  726.  — 
uraemische,  II.  14.  28. 

Intussusceptio,  I.  630. 

Invaginatio,  I.  630. 

Jodexanthem,  II.  815. 

Jodkatarrh,  I.  318,  II.  815. 

Iritis  (Jqic,  ri ,  die  Regenbogenhaut)  sy- 
philitica', II.  796. 

Irritable  breast,  IL  334. 

Ischias  {cG^Coi',  rd,   die  Hüfte),  II.   335. 

—  antica  Cotunnii,  II.  339.  —  auf- 
steigende, II.  336.  —  absteigende,  II. 
336.  —  nervosa,  postica  Cotunnii,  II. 
335. 

Ischuria  (IVj^Wj,  ich  halte,  ovqov,  tu,  der 

Harn)  spastica,  IL  80. 
Jugularvenen ,    Insufiicienz     der    Klappen 

ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  398. 
Jugulum,  Einsinken  dess.,  I.  77. 

K. 

Kachexia  {y.axog,  übel,  s^tc^  fi.  Zustand), 
syphilitica,  IL  803.  —  splenica,  I.  800. 

Kahiköpfigkeit,  II.  445. 

Kakotrophie  {xuxdc,  schlecht,  rqi(pBiv,  er- 
nähren), n.  567. 

Kalkinfarct,  IL  57. 

Kaltebratencur,  L  555. 

Kardia ,  carcinomatöse  Strictur  ders. ,  I. 
576. 

Kardialgie  {xagSfa,  f],  die  Herzgrube, 
u^yog,  zdy  der  Schmerz),  nervöse,  I. 
591. 

Katalepsie  {xam,  nach,  Xafißuvw,  ergrei- 
fen, xaruXrjtfJig,  fj,  Anfall),  IL  427. 

Ka.ta,rakten  {x(xTud- QuxTrjg,  ö,  die  Fall- 
thüre),  IL  875.^ 

Katarrh  [xaia^quv,  herabfliessen) ,  siehe 
die  einzelnen  Organe.  —  steinbildender, 
IL  73.  —  symptomatischer,  I.  3. 

Katarrhalfieber,  L  71.  610. 

Katarrhalische  Erosion,  I.  34.  —  Pneu- 
monie, L  212. 

Katzenzunge,  IL  598. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  I.  16.  —  Ge- 
schwüre, katarrhalische,  I.  34.  —  tu- 
berculöse,  I.  43.  —  typhöse,  I.  37.  — 
variolöse,  I.  38.  —  Katarrh  dess.  (acu- 
ter), I.  3.   5,  —  (chronischer)  I.  4.  8, 

—  folliculärer,  I.  34.  —  Krankheiten 
dess.,  I.  1  f.  —  Krebs  dess.,  I.  48.  — 
Neurosen,  I.  57.  —  Polypen,  I.  48.  — 
Schwindsucht,  katarrhalische,  I.  35,  — 
rheumatische,  I.  56.  —  syphilitische 
Erkrankungen,  I.  40,  —  tuberculöse,  I. 
43. 

Niemeyer,  Pathologie.  8.  Aufl.    II. 


Kehlkopffisteln,  I.  45. 
Kehlkopf knorpel,  Nekrose  ders.,  I.  55. 
Kehlkopfspiegel,  s.  Laryngoskopie. 
Kehlkopfschwindsucht,  s.  Kehlkopftubercu- 

lose. 
Kehlkopftuberculose,  I.  43. 
Keloid  {x7\Xlc,,  rj ,   das  Brandmal,    tCSoc, 

10,  Bild),  n.  439. 
Keratitis,  IL  596. 
Kerkerfieber,  H.  630. 
Kettenwurm,  I.  669. 
Keuchhusten,  I.  103. 
Kinderlähmung,    essentielle,    IL  374.    — 

bleibende,  IL  375.  —  spinale,   IL  374. 

—  temporäre,  IL  375. 

Klappenaneurysmen,  I.  367. 

Klappenfehler,  Entstehung  ders.  des  Her- 
zens, I.  365.  379.  —  compensirt  durch 
Hypertrophie  der  Ventrikel,  I.  382. 

Klappenhypertrophie,  I.  379. 

Klappenvegetationen,  I.  366. 

Klimatische  Curorte,  I.  269. 

Knickungen  des  Darmes,  I.  606.  —  des 
Penis,  n.  89.  —  des  Uterus,  IL  136. 

Knisterrasseln,  I.  202. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische  ders., 
n.  795. 

Knollbein,  IL  443. 

Knollhand,  H.  443. 

Kochen,  auf  der  Brust,  I.  75. 

Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  bei  Ab- 
dominaltyphus, IL  658.  —  bei  Masern, 
IL  585.  —  bei  Rheumatismus  acutus, 
IL  529.  —  bei  Schariach ,  IL  599.  — 
bei  Typhus  exanth..  IL  634  f. 

Kohlensäurevergiftung  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  77.  —  bei  Croup,  L  26.  — 
bei  Emphysem,  L  128.  132. 

Kolika  {xiJüXoVj  jö ,  der  Grimmdarm),  I. 
663  f.  —  flatulenta,  L  664.  —  infan- 
tum, rheumatica,  I.  665.  —  scortorum, 
IL  110.  —  stercoracea,  verminosa,  I. 
665. 

Kondylome  {xovövku)^a ,  xd ,  die  Ge- 
schwulst, Hipp.)  im  Kehlkopf,  I.  40.  — 

—  breite,  spitze,  IL  439.  787. 
Kopfgicht,  IL  546. 

Kopfschmerz,  IL  168.  —  halbseitiger,  IL 
333. 

Koryza  {xÖQv^a,  tj^  die  Erkältung,  der 
Schnupfen,  Hipp.),  I.  317.  —  bei 
Scharlach,  IL  601.  —  scrophulosa,  IL 
861. 

Kothbrechen,  I.  637. 

Kothfistel,  I.  632. 

Krämpfe,  im  Bereiche  einzelner  periphe- 
rischer Nerven,  IL  347.  —  des  Acces- 
sorius  Willisii,  IL  351.  —  des  Facia- 
lis, n.  348.  —  hysterische,  H.  419.  — 
57 
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Krätze. 


Luftgehalt. 


idiopathische,  II.  356.  —  intermittirende, 
II.  708.  —  klonische,  tonische,  II.  347. 
356.  —  psychische,  II.  428. 

Krätze,  II.  513.  —  fette,  II.  515.  —  nor- 
wegische, II.  515. 

Krätzmetastasen,  IL  516. 

Krätzmilbe,  IL  513. 

Krampf,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  IL  562. 

Krankheiten,  constitutionelle,  IL  579. 

Krase  {xo äffte,  rj,  die  Mischung),  hydrae- 
mische,  IL  '24.  —  hy dropische,   I,  149. 

—  venöse,  I.  134. 

Krebs  des  Bauchfells,  I.  702.  —  des  Darm- 
kanals, I.  649.  —  des  Gehirns,  IL  253. 

—  der  Harnblase,  IL  70.  —  des  Her- 
zens, I.  400.  —  des  Herzbeutels,  I.  437. 

—  des  Kehlkopfes,  I.  48.  —  im  La- 
rynx,  I.  48.  —  der  Leber,  I.  744.  — 
der  Lunge,  I.  279.  —  des  Magens,  I. 
576.  —  der  Nieren,  IL  41.  —  des  Nie- 
renbeckens, IL  61.  —  des  Oesophagus, 
L  520.  —  der  Ovarien,  IL  118.  — 
der  Pleura,  I.  315.  —  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute,  IL  293.  —  der  Ure- 
teren,  IL  61.  —  des  Uterus,  IL  145. 

Krebsmarasmus,  I.  747. 
Krebsnabel,  I.  744. 
Kriegstyphus,  IL  630. 
Kuhpocken,  IL  620. 
Kuhpockengift,  IL  621. 
Kummer/elä'' sches  Waschwasser,  IL  496. 
Kupferrose,  IL  499. 

Kurzathmigkeit  bei  Pneumonie,  I.  187.  — 
bei  Herzkrankheiten,   L  338.   356.  391. 
-  407. 
Kyphosis,  I.  707. 


Lachkrämpfe,  IL  419. 

Lähmung,   IL  358.  —  Bell'sche,   IL  366. 

—  der  Blase,  IL  81.  —  diphtheritische, 
IL  691.  —  essentielle,  IL  374.  —  der 
Glottismuskelu ,  I.  61  L  —  der  Glottis- 

■  schliesser,  allgemeine,  halbseitige,  I.  63. 

—  des  Facialis,  IL  366.  —  halbseitige, 
IL  208  f.  —  hysterische,  IL  420.  —  inter- 
mittirende, IL  708.  —  peripherische,  IL 
.358.  —  progressive  der  Gehirnnerven, 
IL  372.  —  psychische,  L  62.  —  pho- 
nische der  Gloltisschliesser,  I.  63.  — 
rheumatische,  II.  359.  —  spinale,  IL 
374.  —  unvollkommene,  vollkommene, 
IL  360. 

Lageanomalieen   des  Herzens,   I.   405.  — 

des  Uterus,  IL  140.^ 
Lagophfhalmus    {luyiu(pda)if.iogj    hasen- 


äugig,  XayojQ,   Hase,   öfß&uX/xdgj   o, 

das  Auge),  H.  368. 
Landscorbut,  IL  846. 
Laryngismus  stridulus,  I.  58. 
Laryngitis  ßuQvy^,  b,  die  Kehle),  siehe 

Kehlkopf. 
Laryngophthisis,  I.  43. 
Laryngoskopie    {XÜQvy"^ ,    b,    die    Kehle, 

oxoTveh'j  betrachten),  I.  14.  49.  64. 
Laryngostenose    {Xdgvy'ß ,    b,   die  Kehle, 

aievbg,  enge),  L  46.  50. 
Laryngotyphus,  I.  37. 
Lazarethfieber,  IL  630. 
Leber,  Äbscesse  ders.,  I.  715.  —  Atrophie 

(acute  gelbe),  L   772.  —    Cirrhose,    I. 

719.  —  Degeneration  (amyloide),  1.741, 

—  (fettige)  L  736.  —  Echinokocken, 
I.  749.  —  Entzündung  (interstitielle), 
L  719,  —  (metastatische)  L  716,  — 
(parenchymatöse,    suppurative)    I.    713, 

—  (syphilitische)  I.  713.  —  Formano- 
malieen  ders.,  L  710.  —  granulirte,  L 
719.  —  Hyperaemie,  I.  704.  —  Krank- 
heiten, L  704  i.  —  Krebs,  L  744.  — 
Tuberculose,  L  748.  —  Speckleber,  L 
741. 

Lebercirrhose  {xiqqoq,  gelb),  L  719. 

Leberflecke,  IL  437. ' 

Lebergrenzen,  I.  709. 

Leberkapsel,  Varicositäten  ders.,  L  740. 

Leberphthisis,  L  717. 

Leberthran,  L  273,  IL  864. 

Lebertumor,    hyperaemischer,    I.   711.   — 

scrophulöser,  H.  863. 
Leberverdrängung,  I.  297.  709. 
Lebervergrösserung,  I.  709. 
Leichdörner,  IL  437. 
Lentigines,  IL  437. 
Lepra  {linqa,  -fi,  der  Aussatz,  Hipp.),  IL 

442.  —  vulgaris,  IL  487. 
Leuchaemie    {Xivxdc,    weiss,   alfia,   lö^ 

das  Blut),  I.  811.'     ^ 
Leucocythaemie    (Xevxöcj    weiss,    xvzog, 

TÖ,   die  Zelle,  a'tfia,  lu,  das  Blut),  I. 

811. 
Leukorrhoe  {Xsvxog,  weiss,    Qoij ,  ij,  der 

Fluss),  IL  127.^157. 
Liehen  {Xst^^^v,   o,   die   Flechte),   agrius, 

IL  490.  —  ruber,  IL  491.  —  simplex, 

IL    491.    —   syphiliticus,    IL    790.    — 

tropicus,  IL  467.  —  urticatus,  IL  464. 
Lilionese,  H.  438. 
Lingua  hirsuta,  I.  459. 
Lipoma  Qutioq,  u,  das  Fett)  des  Gehirns, 

IL  256. 
Lithiasis  {Xi&og,  ö,  der  Stein),  IL  57.  72. 
Luft,  comprimirte,  I.  141. 
Luftgehalt,   verminderter  der  Alveolen,   I. 

142.  147. 


i 


Luftröhre. 


Mastdarmvenen, 


899 


Luftröhre,  Croup  ders.,  L  94.  —  Hyper- 
aemie,  Katarrh,  Krankheiten  derselben, 
L   66. 

Lumbago,  rheumatica,  IL  547. 

Lumbo-abdominal-Neuralgie,  IL  334. 

Lungen,  Abscessbildung  ders.,  I.  184.  — 
Apoplexie,  I.  157.  180.  —  Atrophie, 
I.  117.  —  Atelektase,  L  142.  —  Blu- 
tung (ohne  Zerreissung  des  Parenchyms), 
I.  171,  —  (mit  Zerreissung  des  Paren- 
chyms) I.  180.  —  Brand,  diffuser,  I. 
185.  227.  -  Cirrhose,  I.  185.  —  Col- 
lapsus,  Compression,  I.  142  f.  —  Em- 
physem, I.  117  f.  —  Entzündungen 
(chronische),  I.  217,  —  (croupöse)  I. 
181,  —  (interstitielle)  L  217,  —  (ka- 
tarrhalische") I.  212.  —  Hyperaemie,  I. 
27.  146.  187.  —  Hypertrophie,  L  116. 

—  Hypostase,  I.  146.  —  Induratio,  I. 
185,  —  (braune)  I.  116.  —  Infarct,  I. 
171.  —  Katarrh,  L  76.  —  Krankheiten, 
L  116  f.  —  Krebs,  I.  279.  -  Metasta- 
sen, I.  171.  —  Miliartuberculose  (acute), 
L  275,  —  (chronische)  I.  232.  —  Oe- 
dem,  L  26.  144.  391.  —  Tuberkelinfil- 
tration,  L  229. 

Lungenalveolen,  Spannung  ders.,  I.  77.  — 

Croup  ders.,  I.  16. 
Lungenbrand,  I.  226. 
Lungencollapsus,  I.  142. 
Lungengrenze,  Stand  der  obern,  I.  257. 
Lungenkatarrh,  I.  76. 
Lungenlähmung,  I.  92. 
Lungenparenchym,  Krankheiten    dess. ,    I. 

116  f. 
Lungenschlagfluss,  I.  151. 
Lungenschwindsucht,  I.  232. 
Lungensteine,  I.  499. 
Lupus,    IL    503.  —  esthiomenos,  IL  505. 

—  exedens,  II.  505.  —  exfoliativus,  II. 
504.  —  exulcerans,  IL  505.  —  hyper- 
trophicus,  II.  505.  —  idiopathicus,  IL 
503.  —  maculosus,  II.  504.  —  non 
exedens,  IL  504.  —  rodens,  IL  505.  — 
scrophulosus,  IL  503.  —  serpiginosus, 
IL  505.  —  syphiliticus,  IL  792.  —  tu- 
berculosus,  IL  503. 

Lymphadenitis  (lympha,  Lymphe,  äSTjv,  6, 
Drüse),  gonorrhoische,  IL  90.  —  syphi- 
litische, II.  786. 

Lymphangitis  (lympha,  Lymphe,  uyyeTov, 
TOj  Gefäss),  gonorrhoische,  II.  90.  — 
syphilitische,  IL  786. 

Lyssa  {XvßGa,  ?;,  Wuth,  Hundswuth),  IL 
826. 


Ifl. 


Maculae,  IL  448. 


Magen,  Blutungen  dess.,  I.  584.  —  Car- 
cinom,  I.  576.  —  Entzündung  (crou- 
pöse und  diphtheritische),  I.  560,  — 
(des  submucösen  Gewebes)  I.  560,  — 
(durch  Gifte)  I.  561.  —  Erosionen,  hae- 
morrhagische,  L  585.  —  Erweiterung, 
I.  552.  578.  —  Geschwür  (rundes,  per- 
forirendes),  I.  564.  —  Katarrh  (acuter), 
I.  196.  525,  —  (acuter  der  Kinder)  I. 
535,  —  (chronischer)  I.  546.  —  Krampf, 
I.  591.  —  Krankheiten,  I.  525.  —  Per- 
foration, I.  564.  —  verdorbener,  I.  532. 

—  Verengerung,  I.  578. 
Magenerweichung,  I.  530.  —  gallertige,  I. 

531.  —  schwarze,  I.  531. 
Magenerweiterung,  I.  578. 
Magengeschwüre,  I.  564. 
Magenhusten,  I.    133. 
Magenkrebs,  I.  576. 
Magenpumpe,  I.  558. 
Magenschleimhaut,    Atouie  ders.,    I.    557. 

—  Haemorrhagie ,  I.  585.  —  Hyper- 
aemie, I.  525.  —  Hypertrophie,  zottige, 

I.  547.  552.  ^ 
Magenstrietur,  1.561.  —  narbige,   L  572. 
Magenwände,  Hypertrophie  ders.,  I.  547. 
Ma/ion' sehe  Favuscur,  IL  511. 
Malariafieber,   IL   694.  —  anhaltende  und 

remittirende,  IL  713.  —  Formen  dess., 
IL  714. 

Malariagift,  II.  694. 

Malariapilz,  IL  695. 

Malariasiechthum,  chronisches,  II.  712. 

Malleus,  humidus  et  farciminosus,   II.  820. 

Malum  coxae  senile,  IL  544. 

Mandeln,  s.  Amygdalitis. 

Mania  (jnavCa,  f],  Wahnsinn),  epüeptica, 
IL  397. 

Marasmus  {iicaaivsiv,  auslöschen,  hin- 
schwinden, (iaQuafA,dc,  o,  das  Schwach- 
werden), praematurus,  IL  444.  —  seni- 
lis, n.  444. 

Masern,   IL    579.  —  asthenische,   II.  588. 

—  entzündliche,  II.  586.  —  synochale, 

II.  586.  —  gastrische,  IL  587.  —  hae- 
morrhagische,  IL  587.  —  Nachkrank- 
heiten ders.,  II.  589.  —  septische,  II. 
588.  —  Zurücktreten  ders  ,  II,  588. 

Masernepidemieen,  II.  580. 

Masernexanthem,  IL  583. 

Masernflecken,  II.  583. 

Maserngift,  IL  580. 

Mastdarm,    Blutungen    dess-,    I.    654.    — 

Folliculargeschwüre,  I.  608.  —  Katarrh, 

1.  611.  —  Strictur,  L  653. 
Mastdarmfisteln,  äussere  unvollständige,  I. 

653.  —  innere  unvollständige,  I    653, 
Mastdarmkrebs,  I.  649. 
Mastdarmvenen,  Varicositäten  ders  ,  I.  654. 
57* 
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Mastodynie. 


Muskelrheumatismus. 


Mastodynie  (fiuardg,  fju^og,  Mutterbrust, 
und  odvvT],  Schmerz),  11.  334. 

Maulbeersteine,  II.  74. 

Melanaemie  (fxiXuv,  affj,a,  schwarzes  Blut), 
I.  817,  II.  714. 

Melancholia  (fj.sXayxoXfa,  Schwarzgallig- 
keit, fiiXuc,  schwarz,  ^oX?),  Galle,  Hipp.), 
acute,  II.  430.  82,9. 

Melanikterus  (fjiXag,  schwarz,  Xxrsgog,  6, 
die  Gelbsucht,  Hipp.),  I.  760. 

Melasma  {fiiXaGixu,  tö,  schwarzer  Fleck, 
fiaXac^  schwarz),  II.  437. 

Melkkrampf,  IL  353. 

Melliturie  {[iiXv,  to,  Honig,  ovoov,  t6, 
Harn),  IL  868. 

Meningealapoplexie  der  Gehirnhäute,  IL 
218.  —  der  Rückenmarkshäute,  IL  282. 

Meningealhaemorrhagie  der  Gehirnhäute, 
IL  218.  —  der  Rückenmarkshäute ,  II. 
282. 

Meningitis  (/Jbiji'og,  tj,  die  das  Gehirn  um- 
gebende Haut),  IL  225.  —  acute,  IL 
225.  —  cerebrospinale,  IL  237.  —  chro- 
nische, IL  226.  —  epidemische,  IL  237. 

—  spinalis,  IL  284.  —  syphilitica,  IL 
225.  —  tuberculosa,  IL  229. 

Menorrhagie  (fA,^vsc,  ol^  der  Monatfiuss, 
Q)jyvvy,i,  ich  breche),  IL  146.  149. 

Menschenpocken,  I.  606. 

Menstruatio  difficilis,  IL  150.  —  praecox, 
IL  147.  ~  retardata,    serotina,  IL  148. 

—  vicaria,  IL  148. 
Menstruationsanomalieen,  IL  146, 
Mentagra,  IL  497. 
Mercurialspeichelfluss,  I.  490. 
Mesenterialdrüsen   (jLuG-evTiQior,   to,  das 

die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, fjiaoc,  mitten,  I'vtsqov,  to,  der 
Darm),  Infiltration,  typhöse  ders. ,  IL 
645.  —  Neuralgie  ders  ,  I.  665.  — 
speckige  Entartung,  I.  743.  —  Tuber- 
culose,  L  642. 

Mesenterialtuberculose,  I.  642. 

Metastasen  {{josTuGraßig,  v,  das  umstellen), 
L  171  i. 

Meteorismus,  L  612.  689. 

Metritis  (iJrjQu,  fj,  Gebärmutter),  IL  129. 

—  haemorrhagica,  IL  130.  —  paren- 
chymatosa,  IL  129. 

Milbengänge,  IL  514. 

Milchcur,  I.  273.  555.   573. 

Migraine,  IL  327. 

Miliaria,  alba,  IL  520.    —   rubra,  H.  467. 

Miliariabläschen,  IL  520. 

Miliartxiberculose,  L  43.  229.  —  acute,  I. 
275.  —  chronische,  I.p32  l  —  der  Pia 
mater,  H-  229.  —  der  Pleura,  I  314. 
-'  Diagnose  von  Typhus,  I.  278. 

Milium,  IL  524. 


Milztumor,  acuter,  I.  793  f.  —  chronischer, 
I.  800  i.  —  idiopathischer,  I.  801.  — 
typhöser,  IL  644. 

Mimischer  GesichtskrampL  IL  348. 

Miserere,  I.  614. 

Mitesser,  IL  524. 

Mitralklappe,   s.  lusufücienz   und  Stenose. 

Mogigraphie  (fj^dykgj  schwer,  mit  Mühe, 
YQUAf'it^v,  schreiben),  IL  353. 

Molimina,  haemorrhoidalia,  I.  658.  —  men- 
strualia,  IL   150. 

Molluscum,  contagiosum,  IL  440.  —  Sim- 
plex, IL  439. 

Monomanie  {fiövog,  allein,  /navCa,  Wuth) 
des  grandeurs,  IL  280. 

Monopathophobie  (fiövoc,  allein,  nä&og, 
TO,  Krankheit,  cpdßog,  o,  Furcht),  IL 
430. 

Monotonie,  wahre  Mon.  der  Stimme,  I.  64. 

Morbilli,  IL  579.  —  asthenici,  IL  588.  — 
confluentes,  IL  583.  —  erethici,  IL  586. 

—  gastrici,  haemorrhagici,  IL  587.  — 
petechiales,  IL  583.  —  sine  exanthemate, 
IL  585.  —  septici,  IL  588.  —  simpli- 
ces,  IL  586.  —  synochales,  IL  586.  — 
vulgares,  IL  586. 

Morbus,  Addisonii,  IL  46.  —  Basedowii, 
I.  413.  —  Brightii    (acutus),    H.    10  f., 

—  (chronicus)  IL  15  L  —  maculosus 
Werlhofii,  IL  850.  —  sacer,  IL  390. 

Motilitätsstörungen  der  Kehlkopfmuskeln, 
I.  60. 

Mucor  mucedo,  IL  581. 

Mucor  racemosus,  IL  590. 

Muguet,  I.  476. 

Mumps,  L  484. 

Mundaffectiouen,  scorbutische,  I.  474.  ~ 
syphilitische,  I.  472. 

Mundfäule,  L  466. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  457. 

Mundkatarrh,  L  457.  —  (acuter,  chroni- 
scher) I.  459. 

Mundschleimhaut,  Affecte  ders.,  (scorbu- 
tische), I.  474,  —  (syphilitische)  L  472. 
-—  Entzündung  (diphtheritische),  I.  466. 

—  Geschwüre,  I.  469.  471.  -  Katarrh, 
I    457.  —  Krankheiten,  I.  457. 

Mundsperre,  IL  385. 

Muskatnussleber,  L  706-  —  atrophische 
Form  ders.,  I.  707. 

Muskelatrophie,  progressive,  IL  574. 

Muskelerkrankung,  syphilitische,  IL  800. 

Muskelkrämpfe,  idiopathische  der  Extre- 
mitäten, IL  356. 

Muskellähmung,  progressive  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettge- 
webes, IL  577, 

Muskelrheumatismus,  IL  544.  —  fixirter, 
vager,  IL  545. 


Muskelschmerzen. 


Oesophagus. 
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Muskelschmerzen,  pseudorrheuuaatische,  II. 

838. 
Muttermäler,  IL  437. 
Muttermund,  Geschwür  dess. ,    II.   127.  — 

rüsselförmiger,  IL  130. 
Myelitis  (/JveJ.oc,  6,  Mark),  Hipp.),  IL  288. 

—  (acute)  IL  290.  —  centrale,  IL  290. 
(chronische)  IL  291.  ^ 

Myelomalacie  (jjiViXoQ,  o,  Mark,  fxaluxCa, 

fi,  Weichheit),  IL  288. 
Myelosclerosis  {/.tveldc,  b,  Mark,  (fxXtjQOWj 

ich  verhärte)^  IL  ^288. 
Myokarditis  ((Aiigj  6,  der  Muskel,  AagSCu, 

f]j  das  Herz),  I.  376.   —   traumatische, 

L  377. 
Myxoneurome,  IL  308. 

M. 

Nachtripper,  IL  89. 

Naevus  spilus,   IL  437.  —  vascularis,   IL 

439. 
Narben,  apoplektische,  IL  206. 
Nasenbluten,    I.  324.    —  bei  Masern,    IL 

584.  —  bei  Typhus,  IL  664. 
Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  317. 
Nasenpolypen,  I.  322. 
Nasenschleimhaut,  Blutungen  ders.,  I.  324. 

—  Geschwüre   (katarrhalische),    I.  319. 

—  Hyperaemie,  I.  317.  —  Katarrh,  I. 
9,  —  (acuter)  I.  318.  —  (chronischer) 
L  318. 

Nebenhoden,  Entzündungen  dess.,  IL  90. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  IL  46. 

Nekrobiose,  IL  858. 

Nekrosis  {vexQVOßtg,  r) ,  das  Absterben), 
anaemische,  IL  190.  —  partielle  des  Ge- 
hirns, IL  186.  ^—  sjphilitica,  IL  797. 

Nephritis  (vtfpgdg,  ö,  die  Niere),  crou- 
posa,  IL  10.  33.  —  interstitialis,  IL  32. 

—  metastatica,  IL  33.  —  parenchyma- 
tosa,  IL  15.  —  mit  amyloider  Degene- 
ration, IL  38.  —  vera,  IL  32. 

Nerven,  Entzündungen  ders.,  IL  305.  — 
Geschwülste,  IL  308.  —  Krämpfe  im 
Bereiche  peripherischer,  IL  347.  — 
Krankheiten,  IL  305. 

Nervenfieber,  IL  660. 

Nervenschwäche,  IL  416. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  IL  159. 

Nesselsucht,  IL  463. 

Neubildungen,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Neuralgie  {nvqov,  xd,  der  Nerv,  uXyog, 
70,  der  Schmerz),  IL  310.  —  reine,  IL 
310.  —  der  Blase,  IL  77.  —  des  Bra- 
chial plexus,  IL  331.  —  cardiaea,  I.  410. 

—  der  obern   Gervicalnerven ,    IL   329. 

—  der  Intercostalnerven ,  IL  332.  — 
intermittirende,  IL  708.   —  der  Lumbal- 


nerven, IL  334.  —  mesenterica,  I.  665. 

—  des  Obturatorius ,  IL  339.  —  des 
Plexus  coeliacus,  L  591.  —  des  Plexus 
ischiadicus,  IL  335.  —  rheumatische,  IL 
313.  —  des  Trigemiuus,  IL  322. 

Neuritis  (revgov,  rö ,  die  Sehne,  Hipp., 
später  Nerv),  IL  305.  —  rheumatische, 
IL  306. 

Neurom,  IL  308. 

Neuromatia,  11.  309. 

Neurosen  der  Blase,  IL  76.  —  des  Darms, 
I.  663.  —  des  Herzens,  I.  409.  —  des 
Vagus,  L  96  f.  —  Sensibilitäts-,  Moti- 
litätsneurosen  des  Kehlkopfs,  L  57.  — 
verbreitete  mit  unbekannter  anatomischer 
Grundlage,  II.  311. 

Neurotomie,  IL  321. 

Nickkrämpfe,  IL  351 

Nictitatio,  IL  350. 

Nieren,  Abscesse  ders.,  IL  32.  —  Apo- 
plexie, IL  8.  —  Atrophie,  IL  18.  — 
Blutungen,   IL  7.   —  Carcinom,  IL  41. 

—  Contusionen,  IL  7.  —  Cysten,  IL 
19.  —  Degeneration  (amyloide  oder 
speckige),  IL  38.  —  Difformitäten ,  II 
45.  —  Echinokocken ,  IL  44.  —  Ent- 
artung (parenchymatöse),  IL  39.  —  Ent- 
zündung (croupöse),  IL  10,  —  (inter- 
stitielle) II.  32,  —  (metastatische)  II. 
33,  —  parenchymatöse,  IL  15,  —  mit 
amyloider  Degeneration,  IL  38.  —  Hy- 
peraemie, IL  1  —  Infarct,  IL  8.  — 
Krankheiten,  IL  1.  —  Lageanomalieen, 
IL  45.  —  Missbildungen,  IL  45.  — 
Narben,  IL  34.  —  Parasiten,  IL  44.  — 
Tuberculose,  IL  43. 

Nierenbecken,  Concremente  (steinige),  IL 
57.  —  Entzündung  ders.,  IL  53.  — 
Erweiterung  ders.,  IL  51  f.  —  Krank- 
heiten, n.  51.  —  Krebs,  H.  61. 

Nierencapillaren,  Ruptur  ders.,  IL  7. 

Nierenkolik,  H.  57. 

Nierenphthise,  IL  35. 

Noma  (vojbiri,  rj,  das  um  sich  fressende 
Geschwür),  I.  482. 

Nonnengeräusch,  IL  839. 

Nymphomanie  (vvfj,(fiao,  ul,  die  Nymphen, 
fjiui'iUj  fj,  Wuth),  IL  418. 

o. 

Oedema  {oXSri^a ,  t6  ,  das  Aufgeschwol- 
lene, von  olSdoi,  ich  schwelle.  Hipp.), 
collaterales,  L  51.  197.  208.  —  glot- 
tidis,  I.  51.  —  hypostatisches,  I.  149. 

Oesophagismus  (oiao-cpdyog,  der  Schlund, 
vielleicht  von  oYaeiv^  führen,  (payelv, 
essen,  also  Speiseröhre),  I.  523. 

Oesophagitis,  I.  513. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  1.  520.  —  Di- 
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Ohrspeicheldrüse. 


Pelzigsein. 


vertikel,  I.  518.  —  Entzündung  (crou- 
pöse),  I.  513,  (katarrhalische)  I.  513, 
(pustulöse)  1.  513.  —  Erweiterung  (to- 
tale, partielle),  I.  518.  —  Fibroide,  I. 
520.  —  Geschwüre,  I.  513.  —  Neubil- 
dungen, I.  520.  —  Neurosen,  I.  523.  — 
Perforation,  I.  522.  —  Polypen,  I.  521. 

—  Rupturen,  L  522.  —  Stricturen  (kreb- 
sige), I.  521,  (narbige)  I.  516,  (spasti- 
sche) I.  524.  —  Tuberkel,  I.  520.  — 
Verengerung,  I.  516. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium   albicans,   I.  476.  —  Schoenleinii, 

II.  508. 

Oligocythaemie  {dXiyOQ,  wenig,  xvtoq,  o, 

die  Zelle,  «?,uw^  Blut),  IL  836. 
Omagra  {cuju^oc,  ö,  die  Schulter,  äyQa,  ij, 

der  Fang),  IL  552. 
Omodynia  (cüfiog,  o,  die  Schulter,  odvvrj, 

rj,  der  Schmerz)  rheumatica,  IL  547. 
Onanie,  II.  98. 
Onyxis  (örv'^j  b,   der  Nagel)   syphilitica, 

IL  794. 
Oophoritis  (lüorpoQog,  eiertragend),  IL  108. 

—  peritonaeale,  IL  109.  —  puerperale, 
IL  109. 

Opisthotonus  (omad-ÖTOvoc ,  rückwärtsge- 
spannt, von  ÖTTiGdiv,  hinterwärts,  tovoc, 
6.  die  Spannung),  IL  386. 

Orchitis  (oQ^ig,  o,  der  Hode),  bei  Tripper, 
IL  90.  —  gummosa,  IL  799.  —  meta- 
statica,  L  487.  —  syphilitica,  IL  799. 

Orthopaedia  (ÖQd-dCf  gerade,  naidsia,  ?], 
die  Erziehung),  IL  571. 

Orthotonus  {SqQ-oc,  gerade,  tovoCj  b,  die 
Spannung),  IL  386. 

Ossification,  mangelhafte  (bei  Rhachitis), 
IL  562  f. 

Osteomalacie  {oßriov ,  lo ,  der  Knochen, 
fjtaXuxiu,  rj,  die  Weichheit),  IL  572. 

Otitis  {ovg,  tö,  das  Ohr),  interna,  IL  601. 

Otorrhöe  {ovg.  to,  das  Ohr,  ^o?},  }],  der 
Fluss,  luTÖoQVTOC,  mit  fliessendera  Ohr, 
Hipp),  IL '223.  601. 

Ovarien,  Abscesse  ders.,  IL  109.  —  Al- 
veolarentartung ,  IL  111.  —  Carcinom, 
IL  118.  —  Cysten,  IL  111.  —Entzün- 
dung, IL  108.  -  Fibroide,  IL  117.  - 
Geschwülste,    IL  117.  —  Hydrops,    IL 

III.  —  Krankheiten,  II.  108.  —  Neu- 
bildungen (complicirte),  IL  117,  (cystoide) 
IL  111. 

Ovula  Nabothi,  IL  121. 

Oxyuris  (d'S.vg,  spitz,  ovqu  ,  fj ,  der 
(Schwanz),  vermicularis,  I.  670. 

Ozaena  {o^aiva.  r],  ein  übelriechendes  Ge- 
wächs in  der  Nase)  ulcerosa,  non  ulce- 
rosa, I,  321.  —  syphilitica,  IL  798. 


Pachydermie  {na^vg,  dick,  Sio^u,  ib,  die 
Haut,  Eipp.),  IL  439.  442. 

Pachymeningitis  {jraxvg,  dick,  fj>rivt}''^,  rj, 
die  das  Gehirn  umgebende  Haut),  IL 
218.  --  externa,  IL  222.  —  haemor- 
rhagica,  IL  218.  —  spinalis,  IL  284. 

Paedatrophie,  {nulg,  b,  das  Kind,  UTQOcpbu, 
Schwäche,  u  priv.,  jQiww,  ich  ernähre), 
IL  567. 

Painful  tubercle,  iL  309. 

Papillargesch Wülste  der  Haut,  IL  438.  — 
der  Kehlkopfschleimhaut,  L  48.  —  des 
Uterus,  IL  146. 

Papillarhypertrophie,  IL  441. 

Papillavkörper,  Hypertrophie  dess.  (cir- 
cumscripte),  IL  440,  (diffuse)    IL  441. 

Papulae,  IL  448.  490. 

Paracentese  {ncQaxii'TniGig,  ij,  das  Durch- 
stechen, von  TtaQu,  daneben,  durch, 
xevrin),  ich  steche),  des  Herzbeutels,  I. 
430.  —  der  Pleura,  L  302.  —  des 
Thorax,  I.  314. 

Paralyse  musculaire  progressive  atrophique, 
n.  574. 

Paralysie,  glosso-laryngee,  IL  372.  —  pro- 
gressive de  la  langue,  du  volle  du  palais 
et  des  levres,  IL  372. 

Paralysis  {TKxQc/AvGog,  ij,  die  Lähmung), 
IL  360.  —  das  Weitere  s.  bei  Lähmung. 

Parametritis,  IL  132. 

Paraphimosis  {nagd,  neben,  y^t'fJtoGig,  -rj, 
das  Versperren),  IL  88. 

Paraplegie  {7TaQa7TXi]yia,  ^,  die  Lähmung 
einer  Seite,  von  naQu,  neben,  TtXiJGGO), 
ich  schlage),  IL  360.  —  bei  Myelitis 
spinalis,  IL  290. 

Paresis  (nuQsGig,  rj,  die  Erschlaffung, 
Hipp.),  IL  360' 

Parasiten  (jragdGiTog,  b,  der  Schmarotzer, 
von  Tiuqä,  neben,  Gtreto,  ich  füttere) 
der  Haut,  IL  507.  —  Das  Weitere  s. 
die  einzelnen  Organe. 

Parotis  {iraqu,  neben,  ovg,  to,  das  Ohr), 
Entzündung  ders.  (idiopathische,  spon- 
tane), I.  484,  (metastatische,  sympto- 
matische) I.  484. 

Parotitis  maligna,  polymorpha,  I.  484.  — 
bei  Scharlach,  IL  602.^ 

Pathophobie  LTrddog,  to,  die  Krankheit, 
cpdßog,  0,  die  Furcht),  IL  430- 

Pectoralfremitus,  aufgehobener,  I.  294.  — 
verstärkter,  I.  200.  294. 

Pectoriloquie,  I.  202. 

Pectus  carinatum,  gallinaceum,  IL  565. 

Peliosis  (nMcoGig,  7j,  das  Unterlaufen  mit 
Blut,  Hipp.)  rheumatica,  IL  502. 

Pelzigsein,  IL  342. 


Pemphigus. 


Piieumoperikaidium. 
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Pemphigus  (nsjuxpi^,  ij.  die  Blase  auf  der 
Haut),  IL  483.  —  acutus,  benignus,  IL 
484,  —  chronicus,  IL  484.  —  foliaceus, 
IL  484.  —  neonatorum,  IL  483.  — 
scorbuticus,  IL  848.  —  syphiliticus,  IL 
817. 

Penicillium  glaucum,  IL  509. 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  201.  257. 
710.  —  klingender,  L  258.  —  leerer, 
L  201.  258.  343.  —  metallischer,  L  258. 
312.  —  tympanitischer,  L  137.  201. 

Perforation  des  Magens,  I.  571.  —  des 
Darmes,  I.  632.  —  der  Gallenblase,  I. 
786. 

Perforirendes  Duodenalgeschwür,  I.  625. 

Perforirendes  Magengeschwür,  I.  564. 

Perichondritis  {nsot,  um,  )(^6vSooc,  b,  der 
Knorpel)  laryngea,  I.  55,  II.''  665. 

Pericystitis  (jtsqI,  um,  xvGnQ,  ij,  die 
Blase),  IL  69. 

Perihepatitis  {n^Qi,  um,  rjTcaq,  to,  die 
Leber),  L  731.   —   syphilitica,  I.  732. 

Perikarditis  (nsgi,  um,  xaqdCa^  /],  das 
Herz),  L  417  f.  —  chronica,  L  424.  — 
exsudatica,  L  418.  —  scorbutica,  IL 
848.  —  sicca,  I.  418. 

Perikardium,  s.  Herzbeutel. 

Perimetritis,  IL  132. 

Perinephritis,  IL  36. 

Periost,  Knochenhaut  {Tragi,  um,  düriov, 
TO ,  der  Knochen,  Galen),  syphilitische 
Erkrankungen  dess.,  IL  795. 

Periproktitis  (tisqI,  um,  ngoxrog,  b,  der 
Mastdarm),  I.  652.  —  acute,  chronische, 
L  653. 

Peritonaeum  (neql-jovakog ,  darüberge- 
spannt, von  tieqI,  um,  Tei'vco,  ich  spanne), 
s.  Bauchfell. 

Perityphlitis  {TteQl,  um,  TvcpXdv,  blind, 
sc.  h'Teqov),  L  608,  652  i.  -  rheuma- 
tische, I.  652. 

Perlgeschwülste,  s.  Cholesteatome, 

Petechien,  IL  500. 

Petechialtyphus,  IL  628. 

Petit-mal,  IL  397. 

Petite-verole,  IL  606. 

Petfenko/er'sche  Probe,  I.  762. 

Pfortader,  Entzündung  ders.,  adhaesive,  I. 
734.  —  primäre,  I.  733.  —  secundäre, 
suppurative,  I.  733.  734.  —  Thrombose, 
L  733. 

Pharyngitis  ((ßuovy^,  tj,  der  Schlund),  s. 
Rachen.  —  granulosa.  I.  496.  —  sicca, 
I.  496. 

Phimosis  {(pi/JiüOtg ,  ij,  das  Verschliessen 
einer  Oeifnung),  IL  88, 

Phlegmasia  (rpXeyf.iuatUj  ?;,  die  Hautent- 
zündung) alba  dolens,  I.  456. 

Phlegmone  periuterina,  IL  132, 


Phlyzakion  {(f>Xvt,dniOv,  to,  das  Bläschen, 
Bipp.  und  Gaien),  IL  482. 

Phthisis.  {(pß-fGog,  rj,  die  Auszehrung,  von 
(p&ki),  ich  schwinde),  I.  248.  —  florida, 
I.  262.  —  pituitosa,  I.  82.  —  rheuma- 
tische, des  Kehlkopfs,  I.  56.  —  tuber- 
culosa,  I.  264,  —  s.  die  einzelnen  Organe* 

Pia  mater,  Entzündung  ders.,  (acute)  IL 
225,  (chronische)  IL  228,  (eiterige)  IL 
225,  (epidemische)  IL  237,  (tuberculöse) 
IL    229. 

Picae,  IL  839, 

Pigmentbildung  im  Rete  Malpighii,  IL  437, 

Pigmentinduration,  braune,  der  Lunge,  1. 1 1 6. 

Pigmentmal,  IL  437, 

Pigmentmangel  im  Rete  Malpighii,  IL  445. 

Pillulae  asiaticae,  IL  490. 

Pilzbildung  in  der  Haut,  IL  507. 

Piquüre,  IL  869. 

Pisse,  kalte,  IL  62, 

Pityriasis  (niTVQia.aig,  t],  der  Kleiengrind, 
von  mrvoov ,  i6 ,  die  Kleie)  palmaris, 
plantaris,  IL  471.  —  rubra,  11.466.  — 
Simplex,  II  441.  —  tabescentium ,  IL 
444,  —  versicolor,  IL  512. 

Placenta  praevia,  IL  123. 

Plaques  muqueüses,  I.  472.  —  im  Kehl- 
kopf, I.  40.  —  (ä  surfäce  reticulee)  IL  646. 

Plethora  (jrXrjd-WQr],  rj,  die  Vollblütigkeit) 
serosa^  I.  325. 

Pleura  {7i7.iVQu.,  rj,  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
zündung ders.,  I.  281,  —  (primäre,  se- 
cundäre) 1.  282  f.  —  bei  Scharlach,  IL 
596.  —  Krankheiten,  I.  281.  —  Krebs,- 
I.  315.  —  Luftaustritt  aus  ders.,  I,  306. 

—  Tuberculöse,  I.  314.  —  Wassersucht, 
L  303. 

Pleuresie,  s.  Pleuritis, 

Pleuritis  {nJ^svgCng,  7],  das  Seitenstechen), 
acuta,  L  287.  —  chronica,  L  288.  — ' 
fibrinosa,  mit  spärlichem,  fibrinreichem- 
'  Exsudat,  283,  286-  —  haemorrhagica, 
I,  284.  —  serosa- fibrinosa,  mit.  abun- 
dantem,  serös-fibrinösem  Exsudat,  I.  284. 
287.  —  sicca,  L  283. 

Plem-odynia  {TvlevQa,  i],  die  Seite,  döih'i], 
7},  der  Schmerz)  rheumatica,  IL  546. 

Pleurothotonus  [nXivQÖ&er,  von  der  Seite 
her,  TOi'og,  6,   die  Spannung),  IL  386. 

Pneumonie  {jrviv{joinUj  i; ,  die  Lungen- 
entzündung, von  n}'£vfi,cov,  b,  die  Lunge), 
chronica,   I.    232,   —  crouposa,   I.  181. 

—  hypostatica,  L  149.  —  infantum,  I. 
212,  —  interstitialis,  I.  217.  —  catarrha- 
lis,  lobularis,  I.  109.  212  f.,  IL  587  f.  — 
metastatica,  L  177.  —  notha,  I.  75.  — 
primäre,  secimdäre,  L   182. 

Pneumonokoniosis  siderotica,  I.  220. 
Pneumoperikardium,  I.  435. 
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Pneumopyothorax. 


Rachen. 


Pneumopyothorax  (jirfv/jun',  b,  die  Lunge, 
Ttvov,  rö ,  der  Eiter,  S^üjquI^,  ö,  die 
Brust),  I.  310.  —  Verhältniss  zum  Em- 
physem, I.  313. 

Pneumorrhagie  (tipsviucdv  ,  b,  die  Lunge, 
Qijyvvfjii,,  ich  breche),  L  158. 

Pneumothorax  (Ttvevfjkwv ,  b,  die  Lunge, 
d-ijjQu^,  b,  der  Brustkorb),  L  306.  — 
traumatischer,  L  3Q7. 

Pneumotyphus,  IL  662. 

Pocken,  II.  606.  —  asthenische,  brandige, 
bösartige,  haemorrhagische,  nervöse,  sep- 
tische, n.  613  f.    -  schwarze,  II.  609. 

Pocken  der  Schleimhäute,  II.  611.  —  der 
serösen  Häute,  IL  609. 

Pockendelle,  IL  609. 

Pockenepidemieen,  IL  607. 

Pockenexanthem,  IL  608. 

Pockengift,  II.  606. 

Pockennabel,  IL  609. 

Pockennarben,  IL  608. 

Pockenpapeln,  II.  608. 

Pockenpusteln,  IL  608. 

Podagra  (jroSdyou,  fj,  die  gichtische  Läh- 
mung des  Pusses,  novg,  b,  der  Fuss, 
uyQu,  fj,  der  Fang),  IL  548.  552. 

Points  douloureux,  IL  313. 

Pollutionen,  diurnae,  nocturnae,  IL  98. 

Polyarthritis  (tioXvc ,  viel,  uq&qov,  to, 
das  Gelenk)  acuta,  rheumatica,  idiopa- 
thica,  IL  526. 

Polycholie(7io^vc,  viel,  jfoXij,  ^,  die  Galle), 
L  769. 

Polypen  (noXvg,  viel,  tvovc,  b,  der  Fuss), 
falsche,  des  Herzens,  I.  404.  —  fibröse, 
des  Uterus,  IL  143. 

Pomphi  {nofitpög^  o,  die  Brandblase),  IL 
463. 

Pompholyx  (TiofjyxiXv^j  6,  die  Blase, 
Diosc),  n.  483. 

Porrigo,  favosa,  IL  508.  —  lupinosa,  IL 
508. 

Priapismus  (7rotajrto/*ög,  6,  die  Geilheit), 
n.  88. 

Processus  vermiformis,  Verschwärung  dess., 
L  616. 

Prolapsus  uteri,  IL  141.  —  vaginae,  IL 
142. 

Prosopalgie  {nqöcwnov,  i6,  das  Antlitz, 
äXyog,  zo,  der  Schmerz),  IL  ,322.  — 
arthritische,  IL  322.  —  haemorrhoidale, 
IL  322. 

Prostata  (jtqö ,  vor,  Ißiri^v,  ich  stehe), 
Entzündungen  ders.,  IL  90.  ~  Tuber- 
culose,   n.  43.   —  Vereiterung,   IL   90. 

Prurigo,  II.  492.  —  ani,  formicans,  mitis, 
pedicularis,  pudendorum,  IL  493.  — 
Vera,  IL  493. 

Pseudocroup,  I.  7.  19. 


Pseudoleuchaemie,  I.  801. 

Psoriasis  (itfOJQiaßig,  v,  das  Krätzigsein, 
von  xfJOJQU,  7],  die  Krätze),  IL  486.  -- 
annulata,  conferta,  diffusa,  guttata,  gy- 
rata, IL  487.  —  inveterata,  IL  488.  — 
nummularis,  IL  487.  —  palpebrarum, 
IL  488.  —  palmaris,  plantaris,  IL  488. 
791.  —  praeputialis,  pudendorum,  scroti, 
n.  488.  —  scutellata,  iL  487.  —  sy- 
philitica, n.  791. 

Psydracia  (yjvdQuxtov,  lo ,  das  Blätter- 
chen,  Diosc),  IL  480. 

Ptyalismus  (nivaXtüfjbdg,  6  j  das  häufige 
Spucken,  Hipp.,  von  TnvaXoVj  lö,  der 
Speichel),  L  490. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  ders.,  I.  331. 
455.  —  Entzündung,  Erweiterung  (dif- 
fuse), I.  454.  —  Krankheiten,  I.  454. 
-    Stenose,  I.  397. 

Puls,  doppelschlägiger,  IL  653.  -  schnel- 
lender, I.  386.  —  kleiner,  unterdrückter, 
L  208. 

Pulsatio  epigastrica,  I.  136. 

Pulsation  der  Venen,  I.  398. 

Pulsus  celerrimus,  I.  386.  —  tardus  (bei 
Ikterus),  L  764. 

Punaisie,  Stinknase,  I.  321. 

Purpura,  IL  500.  —  bullosa,  IL  500.  - 
papulosa,  IL  500.  —  pulicosa,  U.  501. 
rheumatica,  IL  502.  —  senilis,  simplex, 
IL  501.  —  urticans,  U.  500. 

Pustel,  atheromatöse,  I.  440. 

Pyaemie  {nvoVj  to,  der  Eiter,  aifia,  tö, 
das  Blut),  L  152,  IL  665. 

Pyelitis  (nvsXog,  ^,  die  Wanne)  calculosa, 
catarrhalis,  crouposa,  II.  53  f. 

Pylephlebitis  {nvXrj^  fj,  das  Thor,  cpXixp, 
I],  die  Blutader),  I.  733.  770.  ^ 

Pylorus  '{tcvXt],  rj,  das  Thor,  ovQog,  b, 
der  Wächter),  Stenose  dess-,  I.  552.  — 
Strictur  (carcinomatöse),  I.  576. 

Pyopneumothorax  (itvov,  lö ,  der  Eiter, 
nviviAOüv,  b,  die  Lunge,  &wQet^,  b,  der 
Brustkorb), J.  290. 

Pyothorax  {nvov,  ro,  der  Eiter,  &CüQa^j 
p,  der  Brustkorb),  L  285. 


o. 


Quaddeln,  H.  463. 

B. 

Rachen,  Croup  dess.,  L  501.  —  Entziän- 
dung,  (croupöse)  I.  501,  (diphtheritische) 
I.  502,  (katarrhalische)  I.  494,  (paren- 
chymatöse, phlegmonöse)  I.  503,  (scar- 
latinöse)  IL  595,  fsyphilitische)  I.  507. 
-  Geschwüre ,  folliculäre)  I.  496 ,   (sy- 


Rachenbräune. 


Scabies. 
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philitische)  I.  507.  —  Katarrh,  foUicu- 
lärer,  I.  34.  —  Krankheiten,  I.  494  f. 

Rachenbräune,  bösartige,  II.  687. 

Rachenschleimhaut,  s.  Rachen. 

Räle  crepitant,  I.  202. 

Rarefaction  des  Lungengewebes,  I.  117. 
128. 

Rash,  IL  616. 

Rasselgeräusche,  feinblasige,  I.  75.  258. 
IL  656.  —  feiichte,  I.  153.  —  gross- 
blasige, I.  259.  —  klingende,  I.  259.  — 
trockene,  I.  153. 

Reactionserscheinungen  bei  Apoplexie,  II. 
214. 

Reflexbewegung,  normale,  IL  291. 

Reflexerregbarkeit,  erhöhte,  IL  292. 

Reflexkrämpfe,  IL  384. 

Reflexlähmung,  IL  344. 

Reibungsgeräusche,  endokardiale ,    I.   427. 

—  perikardiale,  I.  427.  —  extraperikar- 
diale, I.  428.  —  pleuritische,  I.  294. 

Reiswasserstühle,  IL  728. 
Relapsing  fever,  IL  675. 
Resorptionsikterus,  I.  759. 
Respirationsmuskeln,  Krampf  ders.,  I.  101. 
Respirationsorgane,  Blutungen  ders.,  I.  157. 

—  Krankheiten,  I.  1. 
Respiration  saccadee,  I.  258. 
Retraction,  unvollständige   der   Lunge,   I. 

124. 
Retroflexio  uteri,  IL  136. 
Retropharyngealabscesse,  I.  509. 
Retroversio  uteri,  II.  141. 
Revaccination,  IL  617.  620. 
Rhachitis  {qdxi'Q,  rj ,  der  Rücken),  IL  562. 

—  älterer  Kinder,  IL  569.  —  bei  Er- 
wachsenen, IL  564.  —  foetale,  IL  564. 

Rhagaden  (gayotg,  rj,  die  Ritze),   IL  788. 

Rheumarthritis    (gevfia,    ro,     der    Fluss, 

äqd-QOv,  tö,  das  Gelenk),  acuta,  IL  526. 

—  chronica,  11.  536. 
Rheumatismus  {qevfiuTiüfiog,  o,  der  Fluss 

im  Körper,  von  qav^a,  to,  der  Fluss), 
IL  525.  —  articulorum,  (acutus)  IL 
526,  —  (chronicus)  IL  536,  —  (mus- 
cularis)  IL  544.  —  capitis,  IL  546.  — 
dorsi,  IL  547.  —  humeri,  IL  547.  — 
musculorum  lumbalium,  IL  547.  —  pec- 
toralis,  II.  546. 

Rhonchus  {Qoyxog,  o,  das  Schnarchen, 
von  QÖyxo)  ^  ich  schnarche)  sibilans,  I. 
74,  IL  652.  —  sonorus,  I.  73. 

Rhythmus  (gvO^fiog,  o,  das  Zeitmass)  bei 
remittirenden  Malariafiebern,  IL  714.  — 
bei  Wechselfiebern,  IL  702. 

Risus  caninus,  sardonicus,  IL  350. 

Röthein,  U-  448.  606. 

Rose,  IL  453.  —  Zurücktreten  ders.,  IL  458. 

Rosenkranz,  rhachitischer,  IL  568. 


Roseola  aestiva,  autumnalis,  IL  448.  — 
febrilis,  IL  606.  —  idiopathica,  IL  448- 

—  infantilis,  IL  448.  —  symptomatica, 
IL  448.  —  syphilitica,  IL  790.  -  typhosa, 
IL  652. 

Rothlauf,  IL  453. 

Rotz,  IL  820.  —  chronischer,  IL  825. 

Rotzgift,  IL  820. 

Rotzknoten,  IL  821. 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  IL  820. 

Rotzpusteln,  IL  824. 

Rougeole,  IL  579. 

Rubeola  nigra,  IL  579.  583.  -  morbil- 
losa,  scarlatinosa,  IL  606. 

Rückenmark,  Atrophie  dess. ,  IL  295.  — 
Blutungen,  IL  282.  —  Carcinom,  IL 
293.  —  Cysticerken,  IL  293.  —  Echi- 
nokocken,  IL  293.  —  Entzündung,  II. 
288.  —  Gliome,  IL  293.  —  Hyper- 
aemie,  IL  281.  —  Krankheiten,  IL  281. 

—  Neubildungen,  IL  293.  —  Parasi- 
ten, IL  293.  —  Sarkom,  IL  293.  — 
Schwindsucht,  IL  295.  —  Tuberkel,  IL 
293. 

Rückenmarkshäute,  Blutungen  ders.,  IL 
282.  —  Carcinom,  IL  293.  -  Entzün- 
dung, IL  284.  —  Hyperaemie,  IL  281. 
Krankheiten,  IL  281.  -  Neubildun- 
gen, Parasiten,  IL  293. 

Ruhr,  IL  750.  —  acute,  adynamische, 
IL  755.  —  chronische,  IL  753.  —  ka- 
tarrhalische, I.  611.  —  putride,  IL 
756.  —  septische,  IL  756.  —  typhöse, 
IL  755. 

Rupia,   IL   485.   —   escharotica,    IL   486. 

—  gangraenosa,  IL  486.  —  prominens, 
Simplex,  IL  486.  —  syphilitica,  IL  792. 

Ruptur  des  Herzens,  I.  403. 

s. 

Sackartige  Bronchiektasie,  I.  220. 

Sagomilz,  I.  806. 

Salaamkrämpfe,  IL  351. 

Salivation,  I.  490.  —  bei  Neuralgie  des 
Trigeminus,  IL  324.  -—  nach  Queck- 
silber, IL  809. 

Salzfluss,  n.  466. 

Samenfluss,  IL  98. 

Sarcina  ventriculi,  I.  549. 

Sarcocele  [Guq'^j  rj,  das  Fleisch,  xijXrj,  fj, 
die  Geschwulst  —  GaqxoxriXri ,  t],  die 
Fleischgeschwulst  am  Hoden)  syphilitica, 
IL  799. 

Sarkom  {Guqxojfjiu,  xo ,  die  Fleischge- 
schwulst), s.  die  einzelnen  Organe. 

Sarkoptes  hominis,  IL  513. 

Scabies,  IL  513.  —  papulosa,  pustulosa, 
vesiculosa,  IL  515. 
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Scarlatiüa. 


Sputa. 


Scarlaiina,  II.  593.  —  astheuiea,   IL  600. 

—  laevigata,  II.  594.  —  maligna,  II. 
600.  —  miliaris,  papulosa,  pemphigoi- 
dea,  pustulosa,  IL  595.  —  sine  angina, 
sine  exanthemate,  IL  599.  —  typhosa, 
IL  600  —  variegata,  vesicularis,  II.  594. 

Scoleces,  I.  749. 

Schädelbrüche,  IL  181. 

Schafpocken,  IL  625. 

Schanker,  IL  770.  —  diphtheritischer,  IL 
773.  —  gangraenöser,  IL  775.  —  pha- 
gedaenischer  {(pcyiduiva ,  fj ,  das  um 
sich  fressende  Geschwür),  IL  774.  — 
vulgärer,   IL  773.  —  weicher,   IL  770. 

Schankercontagium,  IL  770. 

Schankergift,  IL  770. 

Schankroid,  IL  770. 

Scharbock,  IL  845. 

Scharlach,  IL  593. 

Scharlachexanthem,  IL  594. 

Scharlachfieber,  II.  593.  —  gutartiges, 
normales,  einfaches,  IL  596. 

Scharlachgift,  IL  593. 

Scharlachschnupfen,  IL  595.  601. 

Schnrlachwassersucht,  IL  602. 

Scheckenbildung,  IL  454. 

Schiffstyphus,  IL  630. 

Schlagfluss,  IL  203. 

Schleimfieber,  I.  678,  IL  660. 

Schleimhaemorrhoiden,  I.  658. 

Schleimhautpapeln,  syphilitische,  IL  794. 

Schleimpolypen ,    des  Kehlkopfes ,  I.  48  f. 

—  des  Uterus,  IL  145. 
Schmerzen,  neuralgische,  IL  310. 
Schmierern*,  Sie^^mund'sche,  IL  806. 
Schmutzflechte,  IL  485. 
Schnürleber,  L  710. 
Schnupfen,  I.  317  f. 
Schreibekrampf,  IL  353. 
Schusterkrampf,  IL  353. 
Schutzblattern,  IL  620. 

Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
IL  102. 

Schwämmchen,  I.  476. 

Schwefelkalklösung,  IL  489.  494. 

Schweissabsonderung,  vermehrte  der  Haut, 
IL  519.  —  verminderte  der  Haut,  IL 
522. 

Schweissstadium  b.  Wechselfieber,  IL  699. 

Schwielen,  IL  437.  —  rheumatische,  IL 
545. 

Schwindel,  L  602,  H.  170.-201. 

Schwindsucht,  gaioppirende,  I.  262.  — 
tuberculöse,  I.  264. 

Scorbut,  IL  845.  —  scorbutische  Affectio- 
nen  im  Munde,  I.  474. 

Scrophulose,  IL  854.  —  angeborene,  IL 
855.  —  erethische,  IL  859.  —  erwor- 
bene,' IL  856.  —  torpide,  IL  859. 


Seborrhoe  (sebum,  der  Talg,  ^o/)_,  1],  der 
FIuss),  IL  523.  —  capillitii,  IL  523. 

Sedimente  von  harnsauren  Salzen.  IL  530. 

Seescorbut,  IL  845. 

Sehnenflecke,  L  371.  417. 

Sebnenhüpfen,  IL  661. 

Sehstöruug  bei  Morbus  Brightii,  IL  28. 

Seitenstiche,  pleuritische,  I.  287.  —  pneu- 
monische, I.  188. 

Selbstbefleckung,  IL  98. 

Semilunarklappen,  s.  Insufficienz  und  Ste- 
nose. 

Senkungen  des  Uterus,  IL  141. 

Sensatiouen,  perverse,  in  inneren  Organen, 
IL  418. 

Sensibilität,  elektro-musculäre,  IL  576. 

Septa,  unvollkommene  Bildung  ders.  am 
Herzen,  I.  405. 

Sept^chaemie  (GrjTiToxöc,  faulmachend, 
aJfju,  ro ,  das  Blut),  I.  172.  —  Myo- 
karditis, I.  376,  u.  s.  w. 

Serratuslähmung,  IL  370. 

Siderosis  pulmonum,  I.  220. 

Sinus  mediastinocostalis,  I.  428. 

Sklerose  (ay/Aeodc ,  rauh,  hart),  partielle 
des  Gehirns.  H.  251. 

Sodbrennen,  I.  549. 

Sommersprossen,  IL  438. 

Sonnenstich,  IL  166. 

Soolbäder,  H.  571.  866. 

Soor,  L  476. 

Soorpilz,  I.  476. 

Sordes  gastricae,  I.  539. 

Spaltung  des  Wirbelkanales,  IL  294. 

Spasmus  {anaG^OQj  Oj  die  Zuckung)  glot- 
tidis,  I.  58  i. 

Speckleber,  L  741. 

Speckmilz,  L  805. 

Speckniere,  IL  38. 

Spedalskhed,  IL  442. 

Speichelfluss,  I.  490 

Speikinder,  I.  527. 

Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhöe  {aniq/jia,  to  ,  der  Same, 
Qor],  t],  der  Fluss),  IL  98. 

Sphincter  vesicae,  Lähmung  dess.,  IL  81. 

Spina  bifida,  II.  294. 

Spinalapoplexie    IL  282. 

Spinalirritation,'  IL  282, 

Spinnenhusten,  I.  498. 

Spirituosen,   Missbrauch   ders.,    I.  2.  495. 

529.  546.  719. 
Spirometer,  I.  260. 

Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  341. 
Splenisation  der  Lunge,  I.  150,  IL  644. 
Splenitis   {Grrlriv ,   b,    die   Milz),  s.  Milz, 

I.  807. 
Spulwürmer,  I.  670  f. 
Sputa,  blenuorrhoica,  I.  82,  —  bei  Bron- 


stachelschweinmenschen. 


Tracheotomie. 
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chialkatarrh ,  I.  72  f.  —  bronchiekta- 
tische,  1.  223.  —  braunroth  gefärbte, 
I  178  —  cocta,  I.  73.  —  bei  Croup, 
I.  23  —  cruda,  I  6.  —  eiterig-schlei- 
mige, I.  6.  73.  —  globosa  fuudum  pe- 
tentia,    I    252.   —  gangraenosa,  I.  228. 

—  glasige,   I.  72    —  globosa,   I.   252 

—  bei  Lungenoedem,  I  153.  —  pneu- 
monica,  I.   188.  —  bei  Plenritis,  I.  290. 

—  schleimig-eiterig-homogene,  I.  73. 
Slachelschweinmenschen,  II.  441. 
Starrkrampf,  II.  383. 

Starrsucht,  II.  427. 

Status,  arthriticus,  II.  551.  —  biliosus,  I. 

460.  —  gastricus,  I.  532.  —  pituitosus, 

I.  458. 
Stenose    {Gt^voc,    eng,    (Jur wGig,   fj,   die 

Verengung)    am    Ostium   der    Aorta,    I. 

350.    381.    —   der    Herzostien,    L   330. 

380.  —  der    Mitralis,    I.    388.    —    des 

Oesophagus,  I.  516.  — -  am  linken  Ostium 

venosum,  I.  148.  —  der  Pulmonalis,  I. 

397.    —    des    Pylorus,    I.  552.  —  der 

Tricuspidalis,  I.  398. 
Sterilität,  IL  123. 
Stickfluss,  I.  76. 
Stickhusten,  I.  103. 

Stimme,  Veränderung  ders.  bei  Kehlkopf- 
krankheiten, I.  5. 
Stimmvibrationen,  verstärkte,  I.  257. 
Stinknase,  I.  321. 
Störungen,    psychische    bei    Hysterischen, 

IL  421. 
Stockschnupfen,  I.  321. 
Stomacace,  I.  466. 
Stomatitis    {GTÖ/na.  ro,    der  Mund)    crou- 

posa,    I.    464.    —    catarrhalis,    I.    457. 

498.  —  diphtheritica,    L    466.  —  raer- 

curialis,  I.  466.  490.  —  vesicularis  ma- 

terna,  I.  469. 
Strongylus  gigas  {()TQ6yyv7.oc,    rund,  yi- 

v«c,  gross)  in  der  Niere,  11.  44. 
Stuhlverstopfung,  habituelle,  I.  632. 
Succussion,  I.  312. 
Sudamina,  IL  520. 
Sudor  anglicus,  IL  519. 
Sumpffieber,    remittirende,    anhaltende,  IL 

713.  —  Formen  ders.,  IL  714. 
Sumpfmiasma,  IL  694. 
Suppressio  mensium,  IL  148. 
Sykosis  {GvxwGtc,    i),   die  Feigwarze),  IL 

497. 
Synocha,  I.  681. 
Syphiliden  {Iv(filoc),  IL  788. 
Syphilis,    IL    768.  —   constitutionelle,  IL 

780.  —  congenita,   hereditaria,   IL  816. 

—  secundäre,  tertiäre  Affectionen,  IL 
769. 

Syphilisation,  IL  816. 


Syphilitische  Erkrankung  der  Lymphdrü.sen, 
IL  786.  —  der  Haut,  II.  788. 

Syphilitisches  Contagium,  IL  780. 

Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  IL  783. 
—  erhabenes,  IL  785.  —  Huntersches, 
IL  785. 

Syphilom  der  Leber,  I.  731. 


Tabes,  dorsualis,  U.  295.  —  mesaraica, 
L  648. 

Taenia  {laivai,  >],  das  Band)  Echinococ- 
cus, I.  749.  —  mediocanellata,  I.  699. 
—  solium,  I.  699. 

Talgdrüsen,  Entzündung  ders.,  IL  497. 

Talgsecretion,  vermehrte  der  Haut,  ver- 
minderte der  Haut,  IL  522. 

Tamponade,  I.  328. 

Tarantismus,  IL  428. 

Teint,  brünetter,  IL  437.  —  unreiner,  IL 
495. 

Telangiektasie  {riXoc,  to,  das  Ende,  dy- 
{ynor,  to,  das  Gefäss,  IxiuOic.,  ri,  die 
Erweiterung),  IL  439. 

Tenesmus  (nvEGfiOQ,  6,  die  Spannung) 
der  Blase,  IL  64. '^69. 

Tetanus  {lijavoc.,  o,  das  Spannen,  von 
76u'w,  ich  spanne),  IL  383.  —  neona- 
torum, rheumaticus,  IL  384.  —  toxicus, 
IL  385.  —  traumaticus,  IL  384. 

Thoracocentese  (d^wQU^,  b,  die  Brust, 
xiVTTjGic,  1],  das  Stechen),  I.  302. 

Thoraxfistel, 'L  290. 

Thoraxform,  emphysematische,  fassförmige, 
L  135. 

Thrombose   {d-q6^,ßoQ,   b,  die   geronnene 

Blutmasse,    Dioscar.)  der  Pfortader,    I. 

733.  —  der  Gehirnarterien,  IL   186.  — 

der  untern  Hohlader,  I.  456. 

j  Tic,  convulsif,  IL  348.  —  douloureux,  IL 

'  322. 

Tinea,  amiantacea,  IL  470.  —  faciei,  IL 
470.  -  favosa,  IL  470.  508.  —  fur- 
furacea  granulata,  IL  .469.  —  lactea, 
II.  466.  —  lupinosa,  IL  508  —  mu- 
cosa,  serpiginosa,  IL  466. 

Tintement  metallique,  I.  259.  313. 

Tophi  (jöcpoc,  b,  der  Tuffstein),  IL  796. 

Tormina  ventris,  IL  754. 

Torticollis,  rheumaticus,  IL  546.  —  spa- 
stica,  IL  352. 

Trachea  (lou/ia,  sc.  uqrrjQia,  die  harte 
Ader,  von  rga^iic,  hart),  Croup  ders., 
I.  16.  94.  —  Hyperaemie,  I.  66.  — 
Katarrh,  I.  66,  (acuter)  I.  69,  (chroni- 
scher) I.  70.  —  Krankheiten,  I.  66. 

Trachealrasseln,  I.  75. 

Tracheotomie,  I.  26.  33  und  öfter. 
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Trichinen. 


Variolae. 


Trichinen  (iQfxtrog,  von  Haaren),  Krank- 
heit, IL  759.  —  Muskel-,  Darmtrich., 
II.  760.  -  Vergiftung,  II.  761  f.  — 
spiralis,  II.  760. 

Trichocephalus  {tqI'X'],  dreifach,  xscpuXr], 
■rj,  der  Kopf)  dispar,  I.  671. 

Trichomonas  vaginalis,  IL  156. 

Trichophyton  tonsurans,  11.511. 

Tricuspidalis ,   s.  Insufficienz  und  Stenose. 

Trigeminus,  Anaesthesie  dess.,  II.  345.  — 
Neuralgie,  II.  322. 

Tripper,  II.  85.  —  blutiger,  russischer, 
schwarzer,  IL  89. 

Tripperbubo,  11.  90. 

Trippercontagium,  IL  86. 

Trippermetastasen,  IL  85.  91. 

Tripperrheumatismus,  IL  91. 

Tripperseuchen,  IL  85. 

Trismus  (igiG/jog,  6,  das  Knirschen,  von 
igC^to,  schwirren,  knirschen),  IL  391. 

7Vo?«7ne?''sche  Probe,  IL  873. 

Tuba  Eustachii,  Katarrh  ders.,   I.  498. 

Tubercula  dolorosa,  IL  309. 

Tubercula  syphilitica,  II    792. 

Tuberculose,  des  Darmes,  I.  246.  —  der 
Harnblase,  H.  43.  70.  —  der  Leber,  L 
748.  —  des  Larynx,  I.  43.  246.  —  der 
Lungen,  L  229.  232.  —  der  Niere,  IL 
43.  —  des  Nierenbeckens,  IL  61.  — 
der  Pleura,  I.  314.  —  s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkel,  des  Gehirns,  IL  256.  —  des 
Herzfleisches,  I.  400.  —  s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkeleiter,  I.  230.  242. 

Tuberkelgeschwüre,  des  Darmes  (primitive, 
secundäre),  I.  644.  —  des  Kehlkopfes 
(primäre,  secundäre\  I.  43  f.  246. 

Tuberkelgranulation,  I.  230. 

Tuberkelinfiltration,  I.  230. 

Tumoren  des  Gehirns,  IL  253. 

Tussis  convulsiva,  I.  103. 

Typhus  {zvtfiog,  6,  der  Dampf,  die  Be- 
täubung, Hipp.)  abdominalis,  ü.  639. 
—  Abortivtyphus,  IL  638.  659.  —  am- 
bulatorius,  IL  661.  —  exanthematicus, 
n.  628.  —  Ileotyphus,  IL  639.  —  len- 
tescirender,  IL  665.  —  Nachkrankheiten 
dess.,  H.  665. 

Typhusblut,  IL  632.  643. 

Typhuscontagium,  IL  629. 

Typhusexanthem,  H.  631.  660. 

Typhusgeschwüre,  IL  646.  —  Vernarbung 
ders.,  n.  648. 

Typhusmiasma  {piuG/ja ,  id ,  die  Verun- 
reinigung), IL  629.  641. 

Typhusmilz,  U.  644. 

Typhusstühle,  H    655. 

Typus  in  versus,  des  Wechselfiebers,  H.  701. 


u. 

Ueberschnappen  der  Stimme,  I.  6. 

Ulcus,  syphiliticum  (elevatum)  IL  785,  — 
(vallatum)  IL  785.  —  ventriculi  (chro- 
nicum, perforans,  rotundum),  I.  564. 

Unduliren  der  Jugularvenen,  I.  394. 

Unterleibsbeschwerden,  chronische,  I.  607. 

Unterleibsdrüsen,  L  613. 

Uraemie  (ovqov,  to,  der  Urin,  alfiu,  ro, 
das  Blut),  n.  13.  27. 

Ureteren,  Krankheiten  ders.,  II  51.  — 
Krebs,  IL  61.    -  Tuberculose,   IL   61. 

—  Verschluss,  H.  51. 

Urethra  (ovQijS^ga,  fj,  die  Harnröhre, 
Hipp.),  s.  Harnröhre. 

Urina  hysterica,  IL  421.  —  spastica,  H. 
3.  —  Eiweissgehalt  des  Urins,  Ursache 
dess.,  n.  22. 

Urinentleerung  bei  Bright'scher  Krankheit, 
n.  19  f. 

Urticaria,  H.  463.  -  alba,  IL  464.  — 
chronica,  IL  464.  —  conferta,  evanida, 
IL  464.  —  febrilis  ab  ingestis,  ab  irri- 
tamentis  eyternis,  H.  463.  —  papulosa, 
perstans,  IL  464.  —  porcellanea,  IL  464. 

—  pulicosa,  IL  501.  —  tuberosa,  IL  464. 

—  vesicularis,  IL  464. 

Usur,  fettige,  I.  440.  —  der  Knochen  durch 
Aneurysmen,  I.  445. 

Uterinkolik,  H.  134. 

Uterus,  Entzündung,  IL  129.  —  Form- 
anomalieen,  IL  137.  —  Geschwüre  (fol- 
liculäre,  granulirende ,  katarrhalische), 
IL  121.  —  Inflexionen,  Infractionen, 
n.  136.  -  Katarrh,  IL  119,  (acuter) 
n.  120,  -  (chronischer)  H.  120.  — 
Knickungen,  IL  136.  —  Krankheiten, 
IL  119.  —  Lageveränderungen,  IL  140. 

—  Neubildungen,  IL  143.   -    Verenge- 
rungen und  Verschliessungeu,  IL  134. 

V. 

Vaccina,  IL  620. 

Vaccination,  IL  617. 

Vaccinois,  621. 

Vagina,  Entzündung  derselben  (croupöse, 
diphtheritische),  IL  157. —  Katarrh  (nicht 
virulenter),  IL  156,  (virulenter)  IL  154. 

—  Krankheiten,  IL  154. 
Varicellae,  IL  625.  —  acuminatae,    coni- 

formes,  globulosae,  lenticulares ,  ovales 

pustulosae,  IL    627.  —  syphiliticae ,  IL 

792. 
Varicellenexanthem,  H    627. 
Varicositäten  der  Mastdarmvenen,   I.   657. 
Variolae,  IL  606.  —  cohaerentes,  confluen- 

tes,  cruentae,  discretae,   IL  609.  —  em- 


Variola-Vaccina. 


Zwerchfellkrampf. 
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physematicae,  gangraenosae,  lymphaticae, 
serosae,  siliquosae,  verrucosae,  II.  609. 

Variola-Vaccina,  II.  621. 

Variolois,  II.  607.  616. 

Variolois-Vaccina,  IL  621. 

Variolöse  Kehlkopfgeschwüre,  I.  38  f. 

Vegetations  globuleuses,  I.  404. 

Veitstanz,  kleiner,  II.  377.  —  grosser,  11.428. 

Venenpuls,  I.  398. 

Venenstämme,  grosse,  Entzündung,  Er- 
weiterung, Krankheiten,  Thrombose,  Ver- 
engerung ders-,  I.  455. 

Verdauungsfieber,  I.  525. 

Verdauungsschwäche,  atouische,  I.  595. 

Verdickung  der  inneren  Arterienhaut  (gal- 
lertige, halbknorpelige),  I.  439  f.  - 
enorme  der  Blaseuwand,  II.  63. 

Verengerung,  s.  Stenose. 

Verjauchung,  diffuse  der  Blase,  II.  63. 

Verkalkung  der  Arterienwände,  I.  440. 

Verknöcherang  der  Arterienhäute,  I.  440, 
—  der  Kranzarterien,  I.  400. 

Veröle,  II.  606. 

Verrucae  vulgaris,  II.  438. 

Verschleimung,  I.  461. 

Verschwärung,  atheromatöse,  I.  440.  — 
des  Processus  vermiformis,  I.  616. 

Vertige,  epileptique,  II.  398.  —  stomacale, 
I.  602. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  430.  —  der  Klappenzipfel 
des  Herzens,  I.  367.  —  der  Klappen 
mit  der  Arterienwand,  I.  382.  —  der 
Nieren  untereinander,  II.  45.  —  der 
Pleurablätter,  I.  286—296. 

Vesiculäres  Athmen,  I.  73.  202, 

Vessie  k  colonnes,  IL  64. 

Vibices,  IL  500. 

Virus  syphiliticum,  IL  768.  —  Duplicität 
dess.,  IL  769. 

Vitiligo,  n   445. 

Vomica,  L  241  f. 

Vomituritionen,  I.  546. 

Vomitus,  matutinus  potatorum,  I.  499.  549. 

Vorfall,  der  Scheide,  IL  142.  —  des  Ute- 
rus, n.  141. 

Vox  cholerica,  IL  734. 


Wachsleber,  L  729. 
Wadenkrämpfe,  IL  733. 
Wärmeentziehung  bei  Scharlach,    IL  604. 

—  bei  Typhus,  IL  671. 
Wallung,  I.  146. 
Wanderrose,  II    458. 
Warzen,  IL  439. 
Warzenhof,   Vermehrung  von   Pigment  in 

demselben,  IL  438. 


Waschwasser,  Kummer/eld' sches,  IL  496. 

Wasserkolk,  L  549. 

Wasserkopf,  s.  Hydrocephalus. 

Wasserkrebs,  I.  482. 

Wasserpocken,  IL  625. 

Wasserscheu,  IL  826. 

Wasserschlag,  IL  271. 

Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfieber,  IL  694.  —  comitirte,  U. 
706.  —  larvirte,  II.  708.  —  perniciöse, 
IL  706.  —  sporadische,  IL  697.  —  Sta- 
dien, IL  698  f.  —  typus  inversus  dess., 
IL  701. 

Weheadern,  I.  655. 
IVeinhold'' sehe  Cur,  IL  814. 

Weinkrampf,  IL  419. 

Werlhof'sche  Krankheit.  IL  850. 

Windkolik,  I.  664. 

Windpocken,  IL  625. 

Wolf,  IL  450. 

Wuchs,  zwerghafter,  IL  566. 

Würmer  im  Darmkanal,  I.  6G8. 

Wurm,  n.  820.  —  chronischer,  IL  825. 

Wurmgift,  H.  820. 

Wurmknoten,  IL  821. 

Wurmnester,  I.  665. 

Wurmstränge,  H.  822. 

Wuthgift,  n.  826. 

X. 

Xanthopsie  (l^avd-dc,  gelb,  oipig^  rj^  das 
Gesicht),  I.  764.  ' 

z. 

Zahnkrämpfe,  I.  460. 

Zahnrose,  IL  454. 

Zehen,  spontaner  Brand  der?.,  I    368. 

Zersetzungsproducte  im  Magen,  I.  533. 

Zerreissuug  des  Endokardiums,  I.  366,  — 
der  Herzklappen,  I.  367.  382. 

Ziegenpeter,  I.  484. 

Ziehkinder,  I.  613. 

Zittmaiiu' sehe  Cur,  IL  811. 

Zona  {^covrj,  //,  der  Gürtel),  IL  461. 

Zoster,  brachialis,  capillitii,  faciei,  femora- 
lis,  thoracis,  IL  461. 

Zottenkrebs  der  Blase,  IL  70. 

Zuckerharnruhr,  IL  868. 

Zuckerproben,  IL  872. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 
I.  479. 

Zungenbelag,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
I.  462.  -  bei  Mundkatarrh,  I.  459.  — 
normaler,  I.  462. 

Zungenspitze,  Excoriationen  an  ders.,  1.471. 

Zwerchfell,  permanenter  Tiefstand  bei  Em- 
physem, L  130.   137. 

Zwerchfellkrampf,  I.  104. 


Gedractt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Bei  August  Hirschwald  in  Berlin  erscheint,  und  ist  durch  alle  Buchhand- 
lungen und  Postanstalten  zu  beziehen: 

JAHEESBEßlCHT 

ÜBER  DIE 

LEISTUNGEN  UND  FORTSCHRITTE 

IN 

DER  GESAMMTEN  MEDIOIN. 


UNTER  MITWIRKUNG  ZAHLREICHER  GELEHRTEN 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

RUB.  VXRCHO\f(r  und  AUG.  HIRSCH, 

UNTER  SPEClÄL-REDACTION 

VON 

Dr.  E.  GURLT  und  Dr.  A.  HIRSCH, 

Professoren  in  Berlin. 


I.  bis  IV.  Jahrgang. 
BERICHTE    FÜR    DAS    JAHR   1866  —  186  9. 

ä  2  Bände,  hoch  4o-   1867—70.  Preis  des  Jahraranges :  11  Thlr. 


PEOGRAMM. 

Der  bisher  von  Eisenmann,  Scherer  und  mir  herausgegebene  Canstatt'sche 
Jahresbericht  wird  mit  dem  noch  nicht  ganz  vollendeten  Jahrgange  1865  zu  er- 
scheinen aufhören.  Die  medicinische  Literatur  ist  damit  in  die  Gefahr  versetzt,  eine 
in  ihrer  Art  einzige  Quelle  für  die  Kenntniss  der  fortschreitenden  Erfahrung  nicht 
nur  in  der  eigentlichen  Medicin,  sondern  auch  in  allen  ihren  Hülfswissenschaften 
und  Seitenzweigen  zu  verlieren.  Denn  obwohl  der  Canstatt'sche  Jahresbericht  die 
Absicht,  das  medicinische  Wesen  aller  Länder  zu  sammeln,  nicht  ganz  hat  ver- 
wirklichen können,  so  wird  doch  zugestanden  werden,  dass  ihm  an  Reichhaltigkeit 
und  Vielseitigkeit  des  thatsächlichen  Inhalts  kein  anderes  Werk  gleichsteht.  Auf 
alle  Fälle  würde  der  Untergang  eines  so  grossen  literarischen  Unternehmens ,  wel- 
ches seit  25  Jahren  in  ununterbrochener  Folge  bestanden  hat,  eine  höchst  empfind- 
liche Lücke  hinterlassen. 

Von  dieser  Erwägung  ausgehend,  habe  ich  kein  Bedenken  getragen,  das  mir 
von  den  Herren  Eisenmann  und  Scherer  übertragene  Recht,  über  die  Zukunft 
des  Jahresberichts  zu  verfügen,  wie  eine  Pflicht  zu  übernehmen  und  alle  Vorberei- 
tungen zu  treffen-  um  eine  Fortsetzung  des  Unternehmens,  vom  Jahrgange  1866  be- 
ginnend, eintreten  zu  lassen.  Ich  habe  dabei  von  vornherein  gewisse  Schwierigkei- 
ten zu  vermeiden  gesucht,  welche  den  Erfolg  des  alten  Berichtes  beeinträchtigten. 
Der  letztere  war  meist  zu  spät  erschienen  und  er  hatte  einen  für  die  Bedürfnisse  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  zu  grossen  Umfang  angenommen.  Nach  beiden  Seiten  hin  soll 
künftig   nach  Möglichkeit  vorgebeugt   werden:    der  Bericht  muss  jedesmal   früh   im 


\iächstfolgenden  Jahre  ausgegeben  werden  und  er  darf  eine  massige  Ausdehnung 
nicht  überschreiten.  Beides  ist  in  einer  grossen  Stadt  leichter  zu  erreichen,  wo  so- 
wohl die  typographischen,  als  die  wissenschaftlichen  Kräfte  reichlicher  zur  Hand 
sind,  wo  daher  jede  etwa  eintretende  Störung  schneller  ausgeglichen  werden  kann. 
Die  Hirsch wald'sche  Buchhandlung  hat  den  Verlag  des  Werkes  übernommen. 
Die  Herren  Professoren  A.  Hirsch  und  E.  Gurlt  werden  unter  meiner  Mitwirkung 
die  Special-Redaction  führen.  Bewährte  Fachmänner,  von  denen  ein  grosser  Theil 
schon  an  dem  alten  Jahresberichte  thätig  war,  sind  für  das  neue  Unternehmen  ge- 
wonnen. 

Der  Plan  ist  dahin  festgestellt,  dass  nach  Beseitigung  einiger  als  zu  weit  über 
die  Grenzen  des  ärztlichen  Bedürfnisses  hinausliegender  Abschnitte  jeder  Jahrgang 
auf  etwa  160  Bogen  (zu  8  Seiten)  des  bisherigen  Formats  (hoch  40)  und  auf  je 
2  Bände,  von  denen  der  zweite  und  stärkere  die  eigentliche  praktische  Medicin  ent- 
halten soll,  berechnet  ist.  Nachdem  die  für  die  Herausgabe  des  Jahrganges  1866 
bestehenden,  nicht  geringen  Schwierigkeiten,  welche  begreiflicherweise  eine  gewisse 
Verzögerung  mit  sich  bringen,  beseitigt  sein  werden,  dass  der  Bericht  jedes  Jahres 
jedesmal  in  der  ersten  Hälfte  des  nächstfolgenden  Jahres  vollständig  in  den  Händen 
der  Abonnenten  ist. 

Wie  früher,  so  soll  auch  in  Zukunft  die  Einrichtung  der  Art  sein,  dass  sowohl 
dem  praktischen  Arzte,  als  dem  Gelehrten  das  Wissenswerthe  aus  der  Literatur  eines 
jeden  Jahres  in  gedrängter  Form  und  in  zuverlässiger,  auf  die  Original-Abhandlun- 
gen gestützter  Darstellung  vorgeführt  wird.  Der  erste  Band  soll  die  Vor-  und  Hülfs- 
wissenschaften,  die  theoretische  (allgemeine)  Medicin  und  gewisse  Zweige  der  ange- 
wendeten, namentlich  die  gerichtliche  Medicin  und  die  Medicinalpolizei,  bringen ;  der 
zweite  wird  die  eigentliche  praktische  Medicin  (innere,  äussere,  Geburtshülfe  u.  s.  w.) 
enthalten.  Ein  sorgfältig  gearbeitetes  Namen-  und  Sachregister  am  Schlüsse  eines 
jeden  Jahrganges  wird  Jedermann  Gelegenheit  bieten,  sich,  was  ihm  an  einer  Stelle 
fehlt,  an  einer  anderen  aufzusuchen.  Denn  der  Jahresbericht  wird  künftig  als  ein 
Ganzes  aufgefasst,  und  es  darf  daher  weniger  auf  die  Vollständigkeit  jedes  einzelnen 
Referates,  als  auf  die  Vollständigkeit  des  ganzen  Berichtes  gesehen  werden. 

Den  Herren  Mitarbeitern  sind  Kürze  und  Objectivität  als  erste  Erfordernisse 
der  Referate  empfohlen  worden.  Dadurch  soll  die  Kritik  in  keiner  Weise  ausge- 
schlossen sein,  aber  wir  haben  den  Wunsch  ausgedrückt,  dass  dieselbe  in  möglichst 
enge  Grenzen  gebannt  werde,  und  dass  sie  namentlich  jede  subjective  Färbung  ab- 
streife. Denn  nicht  die  Kritik  als  solche  ist  der  Gegenstand  unseres  Berichtes, 
sondern  die  Sammlung  des  Thatsächlichen  und  die  Darstellung  der  fortschreitenden 
Ordnung  des  Wissens.  Daher  sollen  die  Berichte  mit  Kritik  und  zwar  sogar  mit 
strenger  Kritik  gemacht  werden,  aber  die  Kritik  soll  mehr  die  Form  und  Aus- 
dehnung der  Berichte  bestimmen,  als  ihren  Inhalt  ausmachen.  Dagegen  ist  es  noth- 
wendig,  das  Thatsächliche  so  ausführlich  und  mit  den  Beweismitteln  des  Autors  so 
genau  ausgestattet  vorzuführen,  dass  der  Leser  eine  wirkliche  Ueberzeugung  gewinnen 
kann,  wie  weit  die  Schlussfolgerungen  des  Autors  zuverlässig  sind  oder  nicht.  Wir 
gedenken  aber  die  klinischen  und  experimentellen,  die  anatomischen  und  chemischen 
Thatsachen  überall  in  solcher  Vollständigkeit  zu  bringen,  dass  man  im  Nothfalle 
der  Quelle  auch  bei  einer  gelehrten  Arbeit  entbehren  kann.  Blosses  Raisonnement 
wird  dagegen  ganz  übergangen  werden. 

So  hoffe  ich,  dass  der  Jahresbericht  dem  grossen  ärztlichen  Publikum  ein  ebenso 
bequemes,  als  vollständiges  Hülfsmittel  darbieten  wird,  um  dem  schnellen  Fort- 
schreiten der  Wissenschaft  und  der  Praxis  regelmässig  zu  folgen,  und  von  allen 
wichtigen  Erscheinungen  der  Literatur  frühzeitig  Kenntniss  zu  erlangen. 

Rudolf  Virchow. 
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